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CHAPITRE  YI 


Alterations  des  Os 

Causees  par  les  tumeurs,  les  collections  liquides,  les  produc- 
tions ORGANIQUES  DEVELOPPEES  DANS  LEUR  VOISINAGE,  DANS  LES 
CAY1TES  Qu’lLS  FORMENT,  OU  DANS  l’ePAISSEUR  m£mE  DE  LEUR 
TISSU. 


Void  comment  s’exprime  Denonvilliers,  pour  motiver  cette 
distinction,  que  j’ai  adoptee  : 

« Les  alterations  auxquelles  ce  chapitre  est  consacre,  ana- 
* logues  quant  a leurs  causes,  presentent  sous  d’autres  rap- 
« ports  des  differences  quelquefois  assez  tranchees  : ainsi, 
« a cote  de  l’usure,  de  la  perforation,  de  la  destruction  des 
« os  par  des  tumeurs  fibreuses , anevrismales,  hydatiques, 
« cancereuses,  etc.,  vont  se  trouver  la  divulsion  des  os,  l’hy- 
« pertrophie  du  tissu  osseux,  et,  par  suite,  l’accroissement 
« exagere  des  cavites  naturelles,  a la  suite  de  cancers,  de 
« polypes,  de  productions  diverses  nees  et  developpees  dans 
« les  sinus  frontaux  ou  maxillaires,  dans  le  canal  medullaire 
« des  os  longs,  etc.,  etc. 

« Pour  mettre  de  l’ordre  dans  ce  sujet,  je  le  diviserai  en 
« trois  articles:  le  premier  comprendra  les  alterations  des  os 
« du  tronc ; le  second  celles  des  os  de  la  tete ; le  troisieme 
« enlin,  cedes  des  os  des  membres,  » 


\ 
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Article  premier. 

ALTERATIONS  DES  OS  DU  TRONC 


Les  pieces  relatives  a ces  alterations  sont  au  nombre  de 
cinq  seulement.  Les  trois  premieres  nos  295,  296,  297,  con- 
sistent dans  des  usures  de  la  colonne  vertebrale  par  des  tu- 
meurs  anevrismales.  A l’occasion  des  anevrismes  de  la 
crosse  de  l’aorte,  j’aurai,  dans  cette  description,  un  assez 
grand  nombre  de  pieces  de  ce  genre  a signaler,  et  parmi 
lesquelles  celles-ci  auraient  pu  etre  classees;  mais  je  les  ai 
trouvees  dans  cet  articles  et  je  les  y ai  laissees.  La  piece 
n°  297  a est  encore  une  usure  de  la  colonne  vertebrale  dont 
la  nature  est  indeterminee.  Enlin  la  cinquieme  et  derniere 
piece  n°  298,  est  un  sacrum  dont  le  canal  central  est  consi- 
derablement  dilate,  par  suite  de  la  pression  qu’a  exercee  sur 
ces  parois  une  tumeur  hydatique  developpee  dans  son  inte- 
rieur. 


295.  — Trongon  de  colonne  vertebrale,  compose  de  sept  verte- 
bres  dorsales,  qui  sont  probablement  les  4e,  5e,  6e,  7®,  8e,  9e  et 
10e;  usure  des  corps  vertebraux  par  une  tumeur  anevrismale. 

Les  vertebres  alterees  sont  la  sixieme,  septieme  et  hui- 
tieme,  la  lesion  est  limitee  a la  moitie  lateralc  gauche  de  leur 
corps,  et  olio  paratt  etre  le  resultat  d’une  pression  qu’exercerait 
a ce  niveau  une  poche  anevrismale.  Sur  la  septieme  vertebre, 
l’usure  est  plus profonde  et  a detruit  environ  le  tiers  du  corps; 
sur  la  sixieme,  elle  n’a  emporte  qu’une  tres-petite  bande  osseuse 
limitee  par  une  ligne  courbe,  a convexite  superieui’e;  sur  la 
huitieme,  elle  a trace  une  demi-lune,  dont  la  convexite  regarde 
en  bas.  Dans  son  ensemble,  cette  usure  represente  une  exca- 
vation ovo'ide  d’environ  5 centimetres  de  long,  sur  3 de  largeur 
et  1 de  profondeur.  A ce  niveau,  les  disques  inter-vertebraux 
sont  egalement  detruits.  L’usurc  s’est  etendue  jusque  sur  la 
tete  de  la  sixieme  cote,  a sa  face  anterieure ; ou  l’on  distingue 
deux  petiles  cavites  juxta-posees. 
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IM"  — Trongon  de  colonne  vertebrate,  compose  de  la  derniere 

cervicale  et  des  sept  premieres  vertebres  dorsales,  avec  les  4e,  6e, 
6e  et  7e  cotes  de  chaque  c6te.  Usure  des  corps  vertebraux  par  une 
tumeur  anevrismale. 

L’usure  s’etend  a quatre  corps  vertebraux,  a savoir : les 
troisieme,  quatrieme,  cinquieme  et  sixieme  vertebres  dor- 
sales;  au  lieu  d’etre  bornce  a gauche,  la  lesion  s’avance  do 
42  a 15  millimetres  du  cote  droit.  Les  excavations  sont  tres- 
irregulieres,  les  cinquieme  et  sixieme  vertebres  presentent  cha- 
cune  deux  excavations  separees  par  une  crete  osseuse  verticale. 
Les  fibro-cartilages  sont  intacts,  et  depassent  lc  niveau  des  sur- 
faces osseuses.  La  t£te  des  quatrieme,  cinquieme  et  sixieme 
cotes  est  aussi  altcree,  ainsi  que  lours  articulations.  Cette  lesion 
a ete  produite  par  la  presence  d’une  tumeur  anevrismale  de 
l’aorte. 


N°  297.  — Portion  de  colonne  vertebrale  composee  des  douze  ver- 
tebres dorsales,  avec  les  extremites  posterieures  des  cotes  corres- 
pondantes  et  la  premiere  vertebre  lombaire.  Usure  des  corps 
vertebraux  par  une  tumeur  anevrismale. 

Cette  piece  a ete  recueillie  sur  unhomme  ded2  ans,  qui  etait  ma- 
lade  depuis  longtemps,etquipresenta  dans  les  dernieres  semaines 
de  son  existence  des  phenomenes  assez  curieux.  Outre  les  signes 
rationnels  d’une  affection  thoracique  grave,  etendue,  on  trouvait 
une  matite  absolue  des  deux  cotes  de  la  poitrine,  les  battements 
du  cceur  etaient  pergus  a droite,  avec  beaucoup  de  force.  II 
existait  une  paralysie  complete  du  sentiment  et  du  mouvement 
dans  les  membres  inferieurs.  On  crut  a des  affections  diverses, 
les  uns  a une  transposition  du  emur,  les  autres  a une  pleuresie 
avec  epanchement  considerable  qui  avait  devie  le  coeur.  M.  Cru- 
veilhier  diagnostiqua  un  anevrisme  de  l’aorte. 

A l’autopsie,  on  trouva  en  effet  un  anevrisme  volumineux  de 
l’aorte  desccndante,  qui  avait  refoule  a droite  et  a gauche  ainsi 
qu’en  avant,  les  poumons  condenses  et  atrophies,  et  souleve  le 
coeur.  La  veine  cave  etait  obliteree  dans  une  partie  de  son  tra- 
jet,  et  convertie  en  cordon  fibreux.  Les  arteres  inter-costales 
qui  naissaient  de  1’artere  anevrismatique  etaient  obliterees.  Les 
parois  de  l’anevrisme  etaient  adossees  aux  vertebres  alterees, 
elles  manquaient  meme  dans  ce  point,  de  sorte  que  lesan'--  etait 
en  contact  direct  avec  les  os. 

Les  vertebres  malades  sont  au  nombre  de  six,  a partir  de  la 
cinquieme  exclusivement,  mais  elles  ne  sont  pas  toutes  alterees 
au  meme  degre.  La  sixieme  et  la  onziemo  sont  a peine  erodees 
dans  leur  corps,  tandis  que  celui  des  vertebres  intermediaires 
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est  profondement  use,  detruit,  principalement  le  corps  de  la  hui- 
lienie  ct  de  la  neuvieme.  Leur  erosion  plus  profonde  du  cote 
gauche  s’etend  neanmoins  a droite,  ce  qui  tient  a ce  que  la  le- 
sion est  si  profonde  au  niveau  des  huitieme,  neuvieme  et  dixieme 
vertebres,  que  non-seulement  le  canal  rachidicn  est  ouvert  et  la 
dure-mere  mise  a nu  dans  l’etendue  de  5 centimetres,  mais  encore 
il  y a au-devant  d’elle,  une  voie  de  communication  transversale  entre 
le  cote  droit  et  le  cote  gauche,  voie  qui  etait  remplie  par  le  sang 
contenu  dans  la  tumeur  anevrismale.  Le  sang  s’etait  ainsi  creuse 
a la  face  posterieure  des  corps  vertebraux,  un  canal  qui  lui  per- 
mettait  d’arriver  jusque  dans  le  cote  droit  de  la  poitrine.  Les  dis- 
ques  inter-vertebraux  conserves,  forment  autant  de  plans  hori- 
zontaux  tout  a fait  isoles. 

Les  apophyses  transverses  des  huitieme,  neuvieme  et  dixieme 
vertebres  et  les  cotes  correspondantes  sont  egalement  usees,  de- 
truites  des  deux  cotes,  et  la  lesion  pour  les  neuvieme  et  dixieme 
vertebres  est  si  considerable  a gauche,  qu’il  existe  dans  ce 
point,  plusieurs  trous  par  lesquels  s’engageaient  des  prolonge- 
ments  posterieurs  de  la  tumeur  anevrismale,  qui  venaient  faire 
saillie  sur  les  c6tes  des  gouttieres  vertebrates. 

(Professeur  Gruveilhier,  Dessin  et  observation.  Atlas  d'analomie 
patbologique,  39®  livraison.) 


N°29?a.  — Trongon  de  colonne  vertebrate,  compose  de  l’occipital, 
des  sept  vertebres  cervicales  et  des  six  premieres  dorsales.  Erosion 
des  corps  vertebraux. 

Les  six  dernieres  vertebres  cervicales  et  les  cinq  premieres 
dorsales,  presentent  sur  la  face  anterieure  de  leur  corps,  des  ero- 
sions plus  ou  moins  profondes  avec  divulsion  de  quelques-unes 
d’ entre  elles;  cette  lesion  est  surtout  accusee  pour  la  troisieme 
cervicale  et  la  face  inferieure  de  la  premiere  dorsale.  Ces  altera- 
tions, d’apres  le  peu  de  renseignements  que  l’on  possede,  auraient 
ete  produites  par  une  tumeur  dont  le  siege  et  la  nature  n’ont 
point  ete  indiques. 


N°  298.  — Sacrum  surmonte  de  la  derniere  vertebre  lombaire. 

Kyste  hydatique  du  canal  rachidien. 

L’individu  sur  lequel  cette  piece  a ete  recueillie,  portait  a la 
partie  posterieure  du  bassin,  une  tumeur  fluctuante,  qui  a ete 
prise  pour  un  abces  par  congestion.  A l’ouverture,  avec  le  pus 
fetide  qui  s’en  ecoula,  on  constata  quelques  debris  d’hydatides 
mortes.  et  le  malade  succomba  au  bout  de  peu  de  temps.  11  n’a 
point  ete  possible  de  se  procurer  aucuns  renseignements  sur  l’etat 
des  ncrfs  de  la  queue  de  cheval  dans  cette  partie  du  canal  sacre. 
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Le  canal  sacre  a acquis  des  dimensions  considerables,  il  a,  a 
sapartie  superieure,  3 centimetres  dediametre  antero-posterieur, 
et  8 centimetres  de  diametre  transversal.  Cette  ampliation  est  due 
a la  divulsion  des  parois  du  canal,  et  a l'usure  des  parties  osseuses. 
Le  sacrum  est  converti  en  une  cspece  de  cage  osseuso,  percee  a 
jour  de  tous  lcs  cotes. 

La  face  postericure  du  corps  de  la  derniere  vertebre  lombaire, 
est  creusee  d’une  excavation  profonde  resultant  de  son  erosion  ; 
il  en  est  de  meme  du  sacrum  faisant  suite  aux  corps  verte- 
braux.  Les  trous  sacres  anterieurs  sont  agrandis  ou  memo 
confondus,  par  suite  de  la  destruction  des  cloisons  qui  les  sepa- 
rent.  Les  lames  de  la  derniere  vertebre  lombaire  sont  amincies 
et  largement  perforees ; celles  du  sacrum  le  sont  aussi.  Une 
grande  perte  de  substance  d’environ  3 centimetres  de  largeur, 
est  situee  sur  la  ligne  mediane,  derriere  les  premieres  pieces  du 
sacrum,  et  dans  laquelle  s’etait  engage  le  prolongement  du  kyste, 
qui  soulevait  les  teguments  et  proeminait  a 1’exterieur.  Entre  les 
trous  sacres  anterieurs  et  posterieurs,  existe  un  intervalle,  va- 
riable entre  15  et  25  millimetres.  L’usure  se  propage  jusque  dans 
le  centre  des  ailerons  du  sacrum,  surlout  ducote  gauche. 

(M.  Mazet.) 


Article  2. 

ALTERATIONS  DES  OS  DE  LA  TETE 


Les  pieces  du  Musee  se  rapportant  a cet  article  sont  nom- 
breuses,  soixante-quatre,  du  n°  299  au  n°  327  inclusivement. 
La  plupart  sont  d’un  grand  interet  scientiflque , et  ont  ete 
signalees  dans  les  livres  classiques.  Un  tres-grand  noinbre  de 
ces  pieces  viennent  de  l’ancienne  Academie  de  chirurgie,  et 
ont  ete  figurees  dans  les  inemoires  de  cette  Societe ; pour  la 
plupart,  les  observations  ont  ete  recueillies. 

Les  quinze  premieres  pieces  du  n°  299  a 312,  sont  plus 
specialement  relatives  a des  lesions  de  la  voute  du  crane. 
Celle  decrite  sous  le  n°  299  nous  montre  une  perforation  de 
la  voute,  consequence  probable  d’une  tumour  developpee 
dans  1 epaisseur  du  parietal  droit.  Ives  deux  suivanles  , 
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nos  800  et  801,  sont  des  usures  du  crane  produites  par  des 
tumeurs  intra-craniennes  de  nature  indeterminee.  Les  dix 
pieces  suivantes,  du  n°  302  au  n°  310,  a l’exception  du 
n°  308  a , presentent  des  exemples  de  perforation  des  os  de 
la  voute  du  crane,  causees  par  des  fongus  de  la  dure- 
mere.  Les  huit  autres  pieces,  du  n°  311  au  n°  316  inclusi- 
vement,  presentent  des  alterations  du  meine  genre  que  les 
precedentes , determinees  aussi , soit  par  un  fongus  de  la 
dure-mere,  soit  par  une  tumeur  fibreuse  intra-cranienne  ; ces 
perforations  siegent  a la  base  du  crane.  La  piece  n°  312, 
etudiee  avec  soin,  donnee  par  Denonvilliers  comme  un 
exemple  de  perforation  de  la  fosse  occipitale  inferieure  par 
une  tumeur  fibreuse,  me  parait  plutot  devoir  se  rapporter 
a une  hernie  du  cervelet,  et  j’aurai  soin  de  la  rappeler  de 
nouveau  dans  la  description  de  cet  ordre  de  lesions.  La  piece 
n°  316  est  un  exemple  d’hydropisie  du  sinus  frontal. 

Les  deux  pieces  317  et  317  a,  sont  des  exemples  de  polypes 
muqueux  des  fosses  nasales.  Les  pieces  nos  318,  318  a, 

318  b,  318  c,  318  e,  318  h,  320,  322,  se  rapportent  a des  tu- 
meurs des  os  maxillaires  ou  du  sinus  lui-meme;  les  cinq  pre- 
mieres pieces  ne  sont  que  des  reproductions  en  cire  ou  en 
platre  de  ces  tumeurs.  Les  deux  pieces  n°  318  c,  318  d,  sont 
des  modeles  en  cire  de  cancer  probable  des  fosses  nasales, 
avant  et  apres  l’operation.  La  piece  n°  318  /,  nous  oft're  une 
destruction  partielle  d’un  grand  nombre  d’os  de  la  face,  par 
une  tumeur  probablement  de  nature  fibreuse.  La  piece  n°  318 
ky  est  un  exemple  tres-remarquable  de  tumeur  fibreuse  cal- 
cifiee  du  maxillaire  superieur. 

Les  pieces  n,,s  318  ;,  319  a,  319  by  319  c,  319  d,  319  e, 

319  /,  sont  des  exemples  interessants  de  polypes  fibreux 
naso-pbaryngiens.  Les  deux  pieces  nos  326,  327,  consistent 
en  deux  enormes  tumeurs  osseuses,  surajoutees  aux  os  de  la 
face,  et  formees  en  grande  partie  par  l’expansion  de  ces  os. 

Les  pieces  suivantes  se  rapportent  a des  lesions  du  maxil- 
laire inferieur.  Les  n°8  326  />,  327  a,  327  by  sont  des  exem- 
ples de  kystes  multiloculaires  du  maxillaire  inferieur.  La 
piece  n°  327  d,  est  un  exemple  de  kyste  uniloculaire  median, 
dans  lequel  vient  faire  saillie  la  racine  de  deux  dents  canines. 
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Les  pieces  n°  327  c,  327  / et  327  gr,  sont  des  exemples  de 
tumeurs  fibreuses ; la  piece  n°  327  e est  une  exostose  ebur- 
nee,  la  piece  n°  337  i,  une  turneur  osteo-fibreuse.  Enfin  la 
piece  n°  327  j est  un  exemple  de  turneur  du  bord  alveolo- 
dentaire  du  maxillaire  inferieur. 


299.  — Voute  du  crane,  qui  presente  une  perforation  tres-pro- 
bablement  produite  par  une  production  pathologique. 

Cette  voute  du  crane  dans  son  ensemble  a eprouvo  une  de- 
formation tres-accuseo  : tout  le  cote  gauche  est  generalement 
aplati,  tandis  quo  le  droit  est  bombe,  la  suture  sagitlale  est  re- 
portee  a droitc.  Le  parietal  droit,  pres  de  son  bord  inferieur, 
presente  une  perforation  ovalaire  dont  la  demi-circonference 
superieure  est  taillee  verticalement  comme  avec  un  emporte- 
piece,  tandis  que  l’inferieure  en  avant  et  en  arriere  presente  une 
disposition  oblique  en  sens  inverse.  En  avant,  la  table  externe 
est  detruite,  I’interne,  au  contraire,  est  en  partie  conservee  et 
perforee  de  plusieurs  trous.  En  arriere,  la  lame  interne  et  le 
diploe  sont  detruits  dans  une  plus  grande  etendue  que  1’ externe; 
la  memo  disposition  s’observe  a la  partie  inferieure.  11  resulte 
de  la  forme  de  cette  alteration,  quo  l’on  est  conduit  a admettre 
(juc  la  lesion  qui  a produit  cette  perte  de  substance,  doit  avoir 
pris  son  origine  dans  le  diploe.  La  nature  de  la  turneur  ne  peut 
etre  determinee  aujourd’hui  d’une  maniere  exacte,  mais,  avec  le 
professeur  Denonvilliers,  on  peut  admettre  qu’il  est  probable  que 
cette  lesion  est  due  a la  presence  d’un  tubercule,  ou  peut- etre 
d’un  cancer.  Le  parietal  a la  partie  posterieure  de  sa  face  ex- 
terne, est  rugueux,  inegal,  crible  de  trous,  a la  face  interne  et  au 
memo  point,  l’erosion  y est  encore  plus  considerable  ; toule  la 
table  interne  est  erodee,  en  grande  partie  detruite. 


N°  300  — Parietal  droit ; erosion  de  la  lame  vitree. 

La  table  interne  du  parietal  a ete  detruite  dans  une  etendue  de 
9 centimetres  de  diametre  environ,  dans  tous  les  sens.  Le  fond 
de  cette  large  erosion  est  rugueux,  inegal  et  forme  par  le  diploe. 
L’alteration  n’a  pas  penetre  a une  egalc  profondeur  dans  tous 
les  points,  d’oii  resultent  des  eminences  et  des  enfoncements;  la 
lesion  a ete  cependant  assez  profonde  pour  que  la  lame  vitree 
soit  completement  detruite,  et  dans  certains  points  l’os  est  memo 
transparent.  11  est  probable  que  cette  erosion  a ete  produite  par 
une  turneur  intra  cranienne.  Le  sillon  de  l’artere  meningee 
moyenne,  est  brusquement  interrompu  a la  circonfercnoe  infe- 
rieure de  cette  perte  de  substance. 
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IN'°  301.  — Voute  du  cr&ne  dont  les  paroisont  peu  d’epaisseur,  et  qui 
presante  une  usure  de  la  table  interne  a la  fois  profonde  et 
etendue. 

Sur  la  face  posterieure  du  frontal,  on  voit  de  chaque  cote  de 
la  gouttiere  longitudinale,  plusieurs  fosses,  dont  le  fond  est  uni- 
quement  forme  par  la  table  externe,  qui  presente  meme  quelques 
perforations.  Le  diploe  et  la  lame  vitree  sont  coupes  a pic  sur 
le  bord  de  chaque  excavation.  Les  trois  quarts  posterieurs  de 
la  voute  du  crane,  presentent  des  alterations  differentes  du  co- 
ronal ; au  lieu  de  depi'essions  profondes,  se  remarquent  de  nom- 
breuses  erosions  qui  ont  mis  les  cellules  du  diploe  a nu,  en 
meme  temps  que  ces  regions  sont  devenues  tres-vasculaires.  II 
existe  entre  ces  nombreuses  plaques  d’erosion,  des  eminences 
mamillaires.  Les  sillons  de  l’artere  meningee  moyenne,  a peine 
visibles  a droite,  sont  etroits,  peu  marques  et  pcu  nombreux  du 
cote  gauche. 

Ces  alterations  sont  indiquees  comme  etant  dues  au  developpe- 
ment  d’un  fongus  de  la  dure-mere. 

30*.  — Voute  du  crane;  perforation  du  frontal  probablement 

par  une  tumeur. 

Les  os  de  cette  voute  du  crane  sont  tres-epais,  surtout  en 
arriere;  le  coronal  en  dehors  des  sinus  frontaux  a 9 millimetres 
d’epaisseur;  les  parietaux  8 millimetres  vers  leur  bord  posterieur, 
et  l’occipilal,  1 centimetre.  Le  poids  total  de  cette  voute  est  de 
350  grammes. 

Le  coronal  a sa  partie  moyenne,  immediatemcnt  au-dessus  de 
la  bose  nasale,  est  le  siege  d’une  perforation  arrondie,  qui  re- 
sulte  tres-probablement  d’un  fongus  de  la  dure-mere.  La  table 
interne  est  usee  dans  une  plus  grande  etendue  que  l’externe. 
Cette  derniere,  qui  n’est  point  encore  completement  detruite  dans 
toute  l’etendue  de  la  perforation,  est  un  peu  dejetee  en  dehors. 
Les  sutures  sont  soudees  a l’interieur,  tandis  qu’en  dehors  elles 
sont  encore  accusees. 


iV  303.  — Voute  du  cr5ne ; perforation  du  frontal  probablement 

par  une  tumeur. 

A la  partie  superieure  et  laterale  droite  du  frontal,  il  existe 
une  perforation  a peu  pres  circulaire,  d’un  diametre  d’environ 
3 centimetres.  La  destruction  s’etend  a la  suture  fronto-parietale 
et  a la  partie  anterieure  de  cet  os.  Les  bords  de  cette  perfora- 
tion, assez  reguliers,  sont  rugueux,  le  pourtour  des  deux  tables 
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cst  le  siege  d’une  alteration  identique,  qui  est  cependant  plus 
etendue  sur  l’externe  que  sur  l’interno.  Cette  alteration  eonsiste 
dans  uue  grande  vascularisation,  et  l’erosion  de  la  lame  du  tissu 
compacte.  L’erosion  et  la  vascularisation  sont  d’autant  plus 
profondes  pour  les  deux  lames,  que  Ton  se  rapproche  de  la  per- 
foration. Cette  lesion  a ete  determinee  par  un  fongus  de  la 
dure-mere. 

Sur  d’autres  points  de  la  surface  du  crane,  se  montrcnt  d’au- 
tres  petites  cavites  a orifice  plus  etroit  que  le  fond,  et  qui  ont 
ete  regardees  par  Louis,  comme  logeant  des  tumeurs  fongueuses 
commen<?antes,  et  que  Winslow  considerait  au  contraire  comme 
des  moyens  d’union  de  la  dure-mere  aux  os.  Le  poids  de  ce 
crdne,  qui  a one  epaisseur  moyenne,  est  de  250  grammes. 

(Professeur  Desault.) 


I\'°  304.  — Voute  du  crdne,  sur  laquelle  existe  une  large  perfora- 
tion du  frontal,  due  probablement  a un  fongus  de  la  dure- 
mere. 

Sur  la  moitie  droite  du  frontal,  existe  une  large  perforation 
arrondie,  qui  a un  diamctre  transversal  de  4 centimetres  et  un 
vertical  de  5.  A l’exterieur,  la  perforation  est  enlouree  par 
un  bourrelet  de  parties  molles  desscchees,  au  milieu  desquellcs 
existent  encore  des  detritus  osseux;  la  table  externe  est  renver- 
see  en  dehors.  Par  l'examen  de  l’interieur  du  crane,  on  constate 
que  dans  la  demi-circonference  externe,  la  lame  vitree  est  detruite 
dans  une  etendue  beaueoup  plus  considerable  que  l’epi-eranienne. 
Dans  la  demi-circonference  interne,  le  contraire  semble  avoir  eu 
lieu. 

Autour  de  la  demi-circonference  externe,  la  lame  vitree  cst 
parcourue  par  de  larges  gouttieres,  profondes  et  flexueuses,  qui 
partent  toutes  du  sillon  principal  de  l’artere  meningee  moyenne 
gauche,  remarquable  lui-meme  par  sa  largeur,  et  surtout  par  sa 
profondeur. 


Ni*  305.  — Voute  du  crane;  erosion  avec  perforation  des  deux 
parietaux  et  de  la  suture  sagittale. 

Sur  ce  crftne  dont  les  parois  sont  peu  epaisses,  il  existe  sur 
le  trajet  de  la  suture  sagittale,  pres  de  l’union  des  angles  an- 
terieurs  et  superieurs  des  parietaux,  une  perforation  irreguliere, 
d’environ  3 centimetres  de  largeur  ; les  bords  en  sont  dente- 
les  ct  tranchants.  Cette  porte  de  substance,  a la  face  externe  du 
crane,  est  circonscrite  par  un  parallelogramme  tres-regulier,  au 
centre  duquel  a peu  pres,  est  situee  la  perforation.  Dans  ce  point, 
la  table  externe  est  erodee,  le  diploe  apparait  compose  de  cellu- 
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les  dont  les  parois  sont  epaisses  et  resistantes.  La  circonfereuce 
de  cette  erosion,  parfaitement  delimitee,  est  criblee  de  trous  qui 
n’aboulissent  point  a des  sillons  vasculaires. 

Si  Ton  examine  cette  erosion  par  la  face  interieure  du  crane, 
on  voit  dans  toute  la  demi-circonference  anterieure  la  lame  vi- 
tree  coupee  a pic;  dans  la  demi-circonference  posterieure  au 
contraire  et  sur  le  cote  droit,  cette  table  est  amincie,  usee  irregu- 
lierement,  et  disposee  en  un  biseau  coupe  obliquement  de  dedans 
en  dehors.  11  est  aujourd'hui  impossible  do  determiner  d’une 
maniere  precise  la  nature  do  T erosion  qui  a produit  cette  altera- 
tion osseuse. 


IX o 306.  — Voiite  du  crane,  a la  partie  superieure  de  laquelle  existe 
une  perforation  oblongue  de  6 centimetres  de  long  sur  2 a 3 de 
largeur. 

La  perforation  long-e  la  suture  inter-parietale ; son  bord  gauche, 
dirige  un  peu  obliquement  d’arriere  en  avant  ct  de  gauche  a 
droitc,  anticipe  en  arrieresur  le  parietal  gauche;  son  bord  droit 
appartient  tout  entier  au  parietal  de  ce  cote.  Dans  ses  deux 
tiers  anterieurs,  on  remarque  deux  couronnes  de  trepan  qui  se 
confondent,  et  qui  ont  probablement  ete  appliquees  apres  la  mod. 
A la  surface  interne  du  crane,  la  table  interne  du  parietal  droit 
est  erodee  dans  une  grande  etendue ; il  est  probable  que  cette 
erosion,  qui  a mis  les  cellules  du  diploe  a nu,  est  due  a la  pre- 
sence d'un  fongus  de  la  dure-mere  qui,  apres  avoir  use  ainsi  la 
lame  vitree,  a perfore  l’os  dans  un  point  ou  il  s’est  ensuite  fait 
jour  a l’exterieur.  Tout  le  cr&ne  presente  de  nombreux  trous 
qui  donnaient  passage  a des  vaisseaux. 


No  309.  — Voute  du  crane;  destruction  d’une  grande  partie 

du  parietal  droit. 

Une  vaste  perforation  quadrilaterale  qui  a de  6 a 1 centimetres 
de  diametre,  existe  sur  la  partie  anterieure  du  parietal  droit.  Les 
Lords  vus  par  l’exterieur  sont  minces  et  tranchants  ; la  table  in- 
terne surtout  en  bas,  pres  de  Tangle  du  parietal,  et  en  haut,  le 
long  de  la  gouttiere  longitudinale,  est  usee  dans  une  plus  grande 
etendue  que  Texlerne  ; dans  certains  points  meme  le  diploe  a 
disparu.  Tout  autour  de  la  perforation,  la  table  interne  est  cou- 
verte  de  petites  stries  ou  dentelures,  qui  convergent  vers  Tou- 
verture.  Il  est  probable  que  ce  crane  a ete  perfore  par  un  fongus 
de  la  dure-mere. 
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IV  308.  — Voiite  du  crane,  large  perforation  du  parietal  droit 
par  un  fongus  de  la  dure-mere. 

Cette  piece  a etc  recucillie  sur  un  homme  de  35  ans,  qui  fit  une 
chute  en  decembre  171:1,  cn  descendant  les  marches  de  l’un  dcs 
trottoirs  du  pont  Ncuf.  11  tomba  sur  les  fesses  qui  supporter ent 
seules  l’effort  du  choc ; a l’instant  il  sentit  la  tete  etonnce,  cl 
ce  trouble  lui  permit  a peine  de  se  relever.  Get  etonnement  dura 
pendant  quatre  mois. 

Muit  mois  apres  son  accident,  son  barbier,  en  lui  rasant  la 
tete,  sentit  au  cote  droit,  vers  le  sommet,  un  bruit  sourd,  sorte 
de  crepitation,  semblable  au  froissement  d’un  parchemin  sec  ; le 
malade,  en  so  latantla  tete,  eprouva  la  meme  sensation.  II  n’exis- 
tait  point  de  tumeur  encore,  mais  elle  apparut  des  le  lendemain  ; 
elle  etait  pulsative,  indolente ; elle  fut  prise  pour  un  anevrisme  ; 
on  appliqua  un  bandage  compressif,  elle  rentrait  facilement, 
mais  sa  rentree  occasionnait  des  etourdissements  effrayants.  La 
tumeur  fit  de  rapides  progres , elle  acquit  le  volume  d’un  gros 
ceuf  de  dinde  et  devint  douloureuse. 

L’autopsie  demontra  a Louis  que  eette  tumeur  appartenait  a la 
face  convexe  de  la  dure-mere,  que  son  volume  egalait  le  poing; 
il  s’agissait  evidemment  d’un  fongus  de  la  dure-mere,  dont  les 
caracteres  sont  rapportes  avec  detail  dans  l’observation. 

Le  crane  tres-epais,  lourd,  malgre  sa  perte  de  substance,  pcse 
encore  416  grammes.  Il  existe  sur  le  parietal  droit  une  large 
perforation  quadrilaterale,  par  laquelle  s’echappait  le  fongus 
hors  du  crane.  Cette  perte  de  substance  a 5 centimetres  en 
moyenne  d’un  bord  de  l’ouverture  a l’autre,  en  tous  sens.  Les 
bords  en  sont  irreguliers  et  presentent  de  nombreuscs  asperites, 
dont  une  anterieure  tres-saillante,  aujourd’hui  perdue,  est  dessi- 
nee  dans  le  memoire  de  Louis.  L’exterieur  du  crane,  tout  au 
pourtour  de  l’ouverture,  surtout  en  avant,  en  arriere  et  en  haut, 
est  couvert  de  nombreuses  saillies,  entre  lesquelles  se  voient  des 
trous  nombreux  et  de  grande  dimension.  Tous  ses  sillons  con- 
vergent vers  la  perte  de  substance  du  parietal.  A 1’int'erieur  du 
crane,  la  table  interne  est  detruite  dans  une  plus  grande  etendue 
que  l’externe,  et  le  pourtour  de  cotte  erosion  profonde  est  cir- 
conscrit  par  des  saillies  remarquables  mamelonnees,  resultant 
de  secretions  osseuses  nouvellcs,  disposees  en  aiguilles.  Des 
sillons  nombreux  analogues  a ceux  de  la  face  externe,  viennent 
aboutir  a cette  nouvelle  secretion  osseuse. 

(Louis,  Meinoircs  de  /’ Academie  de  ehiruraie,  edition  in-S° 
1819,  t.  5,  p.  11.) 
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1°  308a.  — Voute  du  crane;  perforation  du  parietal  gauche. 

Sur  le  parietal  gauche,  on  trouve  line  petite  perforation  circu- 
laire,  d’environ  4 centimetres  1/2  de  diametre,  dont  les  bords 
sont  reguliers.  L’ouverture  est  plus  large  a sa  circonference 
exterieure  qu’a  l’interieur,  oil  l’on  remarque  de  nombreux  trous 
vasculaires.  La  perte  de  substance  parait  avoir  ete  produite  par 
une  tumeur  du  diploe. 

(Frofes^eur  Blandin  ) 


I\°  300.  — Portion  droite  d’une  voute  de  crane  ; perforation 

du  parietal. 

Sur  cclte  piece  on  constate  qu’il  existe  une  perforation  placee 
vers  Tangle  posferieur  et  inferieur  du  parietal.  Cette  perforation 
a un  diainetre  de  4 centimetres  dans  le  sens  vertical,  sur  3 
d’avant  cn  arriere ; la  circonference  interne  est  taillce  en  biseau 
d’une  maniere  fort  irregnliere  aux  depens  de  la  lame  vitree  et 
du  diploe  ; les  sillons  de  Tartere  meningee  moyenne  sont  remar- 
quablcs  par  leur  nombre,  leur  largeur  et  leur  profondeur. 

A Texterieur,  en  avant  et  en  arriere  de  la  perforation,  la  table 
externe  est  usee  au  loin,  et  Tos  coupe  en  biseau,  s’amincit  gra- 
duellement  jusqu’au  pourtour  de  l’ouverture. 


INT°  310.  — Voute  du  crane;  perforation  de  l’occipital  par  un 
fongus  de  la  dure-mere. 

Cette  piece  a ete  rccueillie  sur  une  femme  de  50  ans,  sujelte 
depuis  vingt  ans  a des  acces  epileptiques  peu  violents.  Cette 
femme  ayant  fait  une  chute  dans  laquelle  avait  porte  la  partie 
postericure  de  la  tete . Les  douleurs  devinrent  continues,  et  au 
bout  .de  six  semaines  apparut  dans  le  lieu  lese  une  tumeur  du 
volume  d’une  aveline,  qui  augmenta  peu  a peu.  Cette  tumeur  avait 
les  caracteres  suivants  : l°elle  etait  inscrite  dans  un  cercle  osseux 
forme  par  Toccipital;  2°  elle  etait  soulcvee  par  des  battements 
isochrones  a ceux  du  pouls  ; 3°  la  pression  exercee  sur  elle  la 
repoussait  vers  le  cerveau,  au-dessous  du  niveau  du  cercle 
osseux,  et  il  s’ensuivait  un  evanouissement  qui  durait  aussi  long- 
temps  qu’elle  restait  comprimee  a ce  point. 

L’autopsie  demontra  que  la  tumeur  d’aspect  fongueux  naissait 
dans l’epaisseur  de  la  dure-mere;  Themisphere  gauche  du  ccr- 
veau  presenlait  une  depression.  La  perforation  occupe  la  partie 
superieure  de  Toccipital,  et  elle  est  placee  a gauche  do  la  ligne 
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mediane ; examinee  a l’interieur,  elle  est  irregulierement  arron- 
die  et  presente  plusieurs  saillies  qui  s’avancent  vers  le  centre  de 
l’ouverture,  ce  qui  donne  a ses  bords  un  aspect  dentele.  Le  dia- 
metre  de  cette  ouverture  est  d’environ  35  millimetres  ; les  bords 
en  sont  tres-minces,  surtout  au  niveau  des  dentelures.  Une  petite 
perforation  d’environ  2 a 3 millimetres  existe  sur  le  parietal 
gauche.  Ce  crane  est  tres-mince,  a peine  si  le  diploe  forme  une 
legere  couche  ; il  n’a  pas  plus  de  3 millimetres  dans  les  points 
les  plus  epais,  et  son  poids  est  de  131  grammes.  Les  sutures 
sont  entierement  effaeees. 

A la  face  interne  du  erfine,  tout  le  pourtour  de  la  perforation  est 
taille  tres-obliquement  en  biseau  aux  depens  de  la  table  interne. 
Ce  biseau,  a la  partie  anterieure,  malgre  le  peu  d’epaisseur  des 
os,  a plus  de  2 centimetres,  et  l’aspect  de  l’os  dans  ce  point  est 
analogue  a la  portion  squammeuse  du  temporal.  Tout  le  pourtour 
est  limite  par  un  bourrelet  osseux,  resultant  d’une  secretion  dis- 
posee  en  aiguille.  Cette  secretion  se  prolonge  a la  partie  supe- 
rieure,  le  long  de  la  goultiere  du  sinus  longitudinal  superieur 
jusqu’a  sa  partie  moyenne. 

(Marrignes,  Mem.  de  Louis,  Acad,  de  chirurgie,  t.  V,  p.  23, 
edition  in-8°,  1819.) 


311.  — TSte;  large  perforation  du  parietal  droit,  resultant  d un 
fongus  de  la  dure-mere. 

Cette  piece  date  de  1761  ; elle  provient  d’un  jeune  homme  de 
21  ans,  qui  portait  au  cote  gauche  de  la  tete  une  tumour  du  vo- 
lume d’une  seconde  tete,  ct  qui  a ete  prise  pour  une  hernie  du 
cerveau.  L’oreille  externe  en  eta  it  deplacee  et  portee  au  niveau 
de  Tangle  de  la  machoire  inferieure.  On  sentait  tres-distincte- 
ment  a la  base  de  la  tumour,  les  inegalites  de  l’os  perfore  et  les 
pulsations  du  cerveau. 

Consideree  a l’exterieur,  on  voit  sur  cette  tete,  dans  la  region 
temporale  gauche,  une  perforation  ovalaire,  dont  le  grand  dia- 
metre  est  dirige  d acriere  en  avant ; la  grosse  extremite  est  pos- 
terieure.  Le  grand  diametre  a 6 centimetres  de  longueur,  le 
petit  4,  la  circonference  17. 

Le  contour  de  cette  perforation  est  constitue  en  haul,  en 
avant  et  en  arriere,  par  la  portion  ecailleuse  du  temporal  amin- 
cie,  criblee  de  trous  et  repoussee  en  dehors,  de  maniere  a figu- 
rer  une  crete  tranchante  de  plusieurs  millimetres  de  saillic.  La 
partie  inferieure  de  ce  contour  a ete  formce  aux  depens  de  la 
portion  horizontale  du  temporal,  moins  le  rocher.  Toutes  ces 
parties  ont  etc  renversees  en  bas  comme  6talees,  de  sorte  quo  la 
base  du  rocher  est  extremement  decouverlc.  La  surface  exte- 
rieure  de  Tapophyse  masto'ide  est  tournee  directement  en  dedans 
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vers  laligne  mediane;  ses  parties  interieures  sont  exposees  aux 
regards,  et  represented  un  large  plan  quadrilateral  qui  regarde 
en  dehors,  seme  d’excavations  arrondies,  qui  ne  sont  que  le 
fond  des  cellules  mastoid iennes.  Au  devant  de  ce  plan  est  une 
excavation  plus  profonde  que  les  autres,  dans  laquelle  on  re- 
eonnait  la  caisse  du  tympan,  dont  la  paroi  interne  est  entiere 
et  presente  le  promontoire,  la  fenStre  ovale.  La  portion  osseuse 
de  la  trompe  d’Eustache  est  conservee.  De  la  cavite  glenoi'de  il 
ne  reste  qu’une  excavation  triangulaire,  qui  fait  partie  de  la  scis- 
sure  gleno'idale. 

A l’interieur,  la  perforation  a son  contour  arrondi  el  emousse 
en  arriere;  il  est  borde  dans  sa  moitie  anterieure  par  une  crete 
osseuse  tranchante,  dirigee  vers  l’interieur  du  crane,  et  implan- 
tee  a angle  droit  sur  la  portion  ecailleuse  du  temporal  et  sur  le 
r ocher. 

(M.  Grima,  Memoires  de  Louis,  Acad,  de  chir.,  t.  V,  p.  34, 
edit.  in-8°,  1819.) 


N°  311  a.  — Portion  du  crane;  perforation  du  parietal. 

G’est  une  piece  assez  mat  conservee,  et  sur  laquelle  on  constate 
une  perforation  du  parietal  par  un  fongus  considerable,  qui  est 
implante  sur  la  face  externe  de  la  dure-mere ; cette  masse  fait 
aussi  saillie  a la  face  interne  de  cette  membrane. 


N°  312.  — Base  de  crane;  perforation  de  la  fosse  cerebelleuse 

droite. 

Cette  piece  a ete  recueillie  sur  une  femme  de  47  ans,  qui, 
pendant  les  sept  dernieres  annees  de  sa  vie,  fut  tourmentee  par 
des  cephalalgies  atroces,  qui  n’avaient  point  de  point  iixe.  Pendant 
bans  elles  ne  furent  point  continues,  elles  revenaient  a des  epoques 
variables;  elles  furent  regardees  comme  des  migraines.  La  der- 
niere  annee,  elles  prirent  le  caractere  intermittent,  en  meme 
temps  qu’elles  devinrent  plus  intolerables.  La  malade  ne  trouvait 
de  soulagement  que  dans  une  compression  etablie  autour  de  la 
tele.  La  langue  fut  paralysee ; la  peau,  les  muscles  de  la  face 
et  de  l’ceil  du  cote  droit,  perdirent  aussi  le  mouvement  etle  sen- 
timent. Quelques  jours  avant  la  mort,  la  paralysie  gagna  tout  le 
cote  droit  du  corps. 

Cette  base  du  crane  presente  un  trou,  qui  occupe  la  plus 
grande  partie  de  la  fosse  occipilale  inferieure  droite ; il  est 
exactement  limile  en  dehors  par  la  gouttiere  laterale  droite,  il  est 
scpare  de  la  crete  occipitale  interne  par  un  espace  de  24  milli- 
metres. La  portion  masto'idienne  du  temporal,  et  l’angle  poste- 
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rieur  et  infevieur  du  parietal  out  ete  detruits.  Les  tables  internes 
et  externes  sont  coupees  assez  nettement  ot  au  memo  niveau  ; 
mais,  vers  la  portion  masto'klienne  du  temporal,  il  y a en  dedans 
une  sorte  de  vermoulure  : la  table  interne  inegale,  raboteuse,  est 
criblee  de  trous  qui,  se  confondant  par  leur  circonference,  pe- 
netrent  dans  l’epaisseur  de  l’os  et  s’y  creusent  dcs  fosses  irregu- 
lieres.  A l’exterieur,  derriere  l’apophyse  masto'ide,  la  lame  ex- 
terne  est  egalement  criblee  de  trous  irregulicrs  et  detruits  dans 
plusieurs  points. 

D’autres  alterations  s’observent  encore  sur  cette  base  du 
crane  : 1°  le  trou  dechire  posterieur  est  tres-agrandi;  2°  la  lame 
interne  do  la  gouttiere  basilaire  est  amincie,  erodee;  3°  la  lame 
carree  du  sphenoi.de  a disparu ; 4°  dans  le  fond  de  la  selle  turci- 
que  la  lame  osseuse  est  detruite  ; 5°  des  erosions  existent  a la 
base  des  deux  rochers. 

M.  Gastellier  dit  qu’a  l’autopsie  on  a trouve  « la  dure-mere, 
« l’arachnoide  et  la  pie-mere,  la  masse  totale  du  cerveau  et  le 
« corps  calleux  dans  leur  etat  naturel,  tant  pour  la  forme  que 
« pour  la  couleur.  Parvenus  aux  deux  ventricules  dits  ante- 
t rieurs,  nous  vimes  sortir  au  moins  un  demi-setier  d’une  li- 
c queur  limpide.  Le  cervelet  ne  nous  offrit  rien  de  remarqua- 
« ble  non  plus  a l’exterieur;  mais  en  coupant  une  premiere 
« couche,  nous  lui  trouvames  plus  de  consistence  que  son  etat 
« normal  ne  comporte.  Notre  attention  se  reveilla,  et  nous  le 
«.  coupames  avec  circonspection  par  lames  assez  minces,  pour 
« nous  assurer  au  juste  et  par  degres  de  son  alteration.  A me- 
» sure  que  nous  approchions  de  ses  pedoneules,  nous  sentions  la 
* resistance  augmenter  graduellement  et  a un  point  tel,  que  les 
« dernieres  lamelles  etaient  parvenues  a cet  etat  de  gelatine  que 
« prennent  les  os  dans  leur  ramollissement.  Enfin,  apres  avoir 
« tout  enleve,  nous  decouvrimes,  dans  une  des  fossettes  de  l’oc- 
« cipital  (fosse  occipitale  inferieure  droite),  un  grand  trou  qui 
« penetrait  les  deux  tables  de  cet  os.  » 

A quelle  especo  de  lesion  doit  6tre  rapportee  cette  piece? 
M.  Denonvilliers,  dans  son  catalogue,  parail  assez  embarrasse;  ildit: 
« I outetois,  puisque  les  os  n’etaient  point  oasses,  nous  pensons 
« qu’une  usure  aussi  etendue  et  aussi  profonde  que  celle  qu’ils 
« presentent,  ne  peut  guere  s’expliquer  que  par  le  developpement 
« de  quelque  tumeur  fibreuse  ou  autre  dans  l’interieur  du  erfme. » 

11  me  parait  bien  plus  evident  qu’il  s'agit  ici  d’une  perforation 
consecutive  a une  hernie  du  cervelet.  Ce  qui  me  pousse  vers 
cette  opinion,  e’est  le  siege,  1’aspect  de  la  perforation,  et  M.  Gas- 
tellier, dans  son  observation,  ne  sachant  point  au  juste  la  nature 
de  la  lesion  qu  il  avait  sous  les  yeux,  note  l’existence  d’une  plus 
grande  quantile  de  serosite  dans  les  ventricules  cerebraux,  et  un 
etat  particulier  du  cervelet  qu’il  decrit  avec  soin.  Il  est  seulc- 
mont  a legietter  qu  il  n ait  point  mieux  precise  l’etat  de  cet  or- 
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gane  au  niveau  de  l’ouverture.  Aussi,  lorsque  je  decrirai  les 
pieces  relatives  aux  hernies  du  cevvelet,  j’aurai  soin  de  rappro- 
eher,  et  de  signaler  cette  piece  inleressante,  qui  me  parait  s’y 
rapporter.  Toute  autre  interpretation  me  parait  difficile  a admettre. 

(M.  Gastellier.) 


I\’°  313.  — Voute  du  cr&ne  avec  la  moitie  antdrieure  de  la  base, 
sur  laquelle  existent  des  alterations  occasionnees  par  une  tumeur 
intra-cranienne,  qui  a ete  consider6e  comme  6tant  de  nature 
fibreuse. 

La  tumeur  prenait  naissance  sur  le  rocher  du  cote  gauche,  dont 
le  sommet  est  en  partie  detruit.  Le  fond  du  conduit  auditif  in- 
terne, et  les  trous  qui  donnent  passage  au  nerf  auditif  facial 
sont  mis  a nu.  La  cavite  tympanique  est  conservee  ainsi  que 
l’oreille  interne. 

La  tumeur  parait  s’etre  epanouie  a la  base  du  crane,  entre  le 
cerveau  et  les  os;  car  la  portion  ecailleuse  du  temporal  et  les 
grandes  ailes  du  sphenoide  sont  minces  et  transparentes ; leur 
face  interne  est  oreusee  dune  grande  quantite  de  petites  excava- 
tions arrondies  dans  le  fond,  et  constitutes  par  une  mince  lamelle 
papyracee,  sur  laquelle  on  voit  meme  des  trous  arrondis.  La  ca- 
vite du  sinus  sphenoidal  est  presque  obliteree,  par  suite  de  la  de- 
pression de  sa  paroi  superieure  qui  est  venue  au  contact  avec 
l’inferieure;  elle  se  trouve  de  niveau  avec  les  fosses  tempora'es. 
La  fosse  pituitaire  est  profonde  de  18  millimetres.  Les  trous  de- 
clares anterieurs  sont  tres-elargis,  et  se  confondent  avec  les 
trous  o vales ; peut-etre  la  tumeur  envoyait-elle  par  la  des  prolon- 
gements  du  cote  de  la  region  cervicale. 

La  portion  orbitaire  du  frontal  presente  sur  la  ligne  mediane 
une  depression  infundibuliforme.  L’apophyse  basilaire  de  l’occipi- 
tal  est  reduite  a une  lamelle  osseuse  compacte  excessivement 
mince,  perforee  meme  dans  le  voisinage  du  trou  dechii’6  poste- 
rieur. 

A la  face  interne  de  la  voute  du  crane,  sur  le  parietal  gauche, 
et  pres  de  la  suture  sagittate,  existent  deux  ou  trois  petites  de- 
pressions arrondies.  La  face  interne  du  coronal  est  couverle  de 
petites  depressions  a bords  lisses  arrondies. 

(Professeur  Gruveilhier.) 


N°  314.  — Base  du  crane;  destruction  du  sommet  de  l’orbite  droit 
sans  doute  par  une  tumeur  intra-cranienne. 

L’apophyse  clinoide  anterieure,  le  trou  optique  et  toute  la  petite 
ailc  du  sphenoide  ont  disparu.  La  fente  phenoidale  est  tres-agran- 
die.  Cette  derniere  ouverture  a conserve  sa  forme  triangulaire;  sa 
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base  est  formee  par  le  corps  du  sphenoi'de  use  et  perfore.  La 
portion  de  cet  os,  qui  constitue  la  gouttiere  optique,  ainsi  que 
cello  qui  s’articule  avec  la  lame  perpendiculaire  del’ethmoide,  est 
usee,  erodee  et  criblee  de  trous.  Plusieurs  ouvertures  tres-larges 
conduisent  dans  les  sinus  sphenoids ux  et  les  cellules  ethmoidales 
La  moitie  posterieure  de  l’os  planum  a disparu,  la  circonference 
de  l’ouverture  est  nettement  coupee. 

Le  fond  de  la  fente  pterigo  et  spheno-maxillaire  est  tres  dilate, 
agrandi ; l’apophyse  orbitaire  de  l’os  palatin  a etc  detruite,  et 
une  assez  large  perforation  a ce  niveau  communique  avec  le 
sinus  maxillaire.  11  est  probable  que  la  tumeur  intra-craniene  s’est 
echappee  par  cos  orifices. 


N”  3,5\~  O’fie  droite  de  la  tete,  sur  laquelle  on  observe,  dans 
la  moitie  ame.-i.eure  de  la  fosse  temporale,  une  large  perforation 
a bords  irreguhers,  denteles,  constituee  par  la  table  externe  minco 
tranchante. 


Cette  perforation  a environ  3 centimetres  et  demi  dans  tousles 
sens  , presque  toute  la  portion  verticale  de  la  grande  aile  du 
sphenoide  a ate  detruite,  avec  une  tres-petite  portion  de  la  partie 
anterieure  de  1’ecaille  du  temporal.  Dans  l’orbite,  il  existe  ega- 
lemeut  une  perforation  qui  occupe  a la  fois  la  moitie  externe  de 
la  voute,  et  la  partie  posterieure  et  superieure  de  la  paroi  ex- 
terne, qui  est  constituee  par  la  moitie  externe  des  grandes  ailes 
du  sphenoi'de. 

A 1 interieur  du  crane  on  retrouve  la  dure-mere  qui  a ete  con- 
servee  et  refoulee  en  dedans;  la  tumeur  remplissait  la  moitie 
des  fosses  cerebrales  anterieures  et  moyennes,  et  s’implantait 
sur  la  face  externe  de  la  dure-mere,  qui  presente  dans  sonepais- 
seur  quclques  noyaux  osseux.  La  table  interne  des  os  qui  cons- 
tituent la  perforation,  est  usee  dans  une  plus  grande  etendue  que 
1 externe,  et  est  parcourue  par  de  nombreux  sillons  vasculaires. 
On  constate  en  outre  sur  la  peripherie  de  nouvelles  secretions 
osseuses. 

(M  Brunet,  29  pluvidse  an  V.) 


31.1  a.  — Tete,  sur  le  cote  gauche  de  laquelle  existent  deux  perfo- 
rations, tres-probablement  produites  par  des  fongus  de  la  dure- 
mere. 


La  perforation  superieure  est  situee  sur  le  frontal  pres  de  son 
angle  superieur,  et  est  adossee  a la  suture  fronto-parietale  Elle 
est  irregulieremeiit  arrondie,  dun  centimetre  de  diametre  les 
bords  externes  en  sont  inegaux  denteles.  Du  cdte  de  la  face  in- 

T.  II 
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terne  la  perforation  est  plus  etendue,  ct  son  pourtour  c*t  ciible 

de  trous  nombreux.  , 

La  seconde  perforation,  beaucoup  plus  etendue,  a 7 centimetres 
de  longueur  sur  5 de  large;  elle  est  situee  sur  la  paitie  a eia  e 
et  inferieure  gauche  du  crane.  Toute  la  moitie  anterieure  de  e- 
caille  du  temporal  est  detruite,  ainsi  que  l’apophyse  zygoma- 
tique,  et  la  portion  articulaire  dela  cavite  glenoide.  La  destruc- 
tion s’arrete  a la  scissure  gleno'idale  et  au  bord  anterieur  du 
rocher,  la  portion  liorizontale  du  canal  carotidien  entre  dans  le 
contour  de  la  perforation.  Le  parietal  a perdu  une  petite  por- 
tion de  son  angle  anterieur  et  inferieur;  toute  l’apophyse  orbitaire 
externe,  et  la  cavite  de  la  voute  orbitaire  ont  disparu.  Quant  au 
sphenoide  on  ne  trouve  aucune  trace  de  sa  grande  aile;  a son 
implantation  sur  le  corps  existe  une  ouverture  qui  penetre 
dans  les  sinus  sphenoidaux.  Les  os  de  la  face  ont  aussipprouve 
de  ce  cote  des  pertes  de  substance,  la  base  de  l’apophyse  pte- 
rigoide  manque,  l’os  malaire  a disparu,  le  plancher  de  loibile, 
une  partie  de  l’ethmoide  et  l’os  unguis  n’existent  plus.  Autour 
de  la  perforation,  les  os  du  crane  sonttailles  en  biseau  aux  depens 
de  la  lame  interne.  Le  contour  de  celte  large  perforation,  a la 
circonference  exterieure,  a la  distance  de  2 a 3 centimetres  pom 
le  parietale,  le  temporal  et  le  frontal,  presente  de  nouvelles  cou- 
ches sous-periostiques,  poreuses  et  friables.  11  est  probable  que 
celte  perforation  a ete  produite  par  une  tumeur  fongueuse  de  la 
dure-mere,  peut-etre  aussi  qu:il  existe  des  destructions  pro- 
duites  pendant  la  maceration. 


Al°  316.  — Base  du  crane,  sur  laquelle  on  observe  un  agrandisse- 
ment  considerable  de  l’orbite  du  cote  droit;  cette  lesion  a ete 
produite  par  une  tumeur  dont  il  nous  est  impossible  aujourd  hui 
de  determiner  la  nature,  mais  qui  devait  etre  tres-probablement 
un  cancer.  v 

L’ augmentation  des  dimensions  de  l’orbite  ne  porte  que  sur  la 
lar<Teur,  la  circonference  du  cote  malade  est  de  24  centimetres, 
du°c6te  sain  elle  est  dell  centimetres.  Quant  a la  profondeur 
elle  est  de  1 centimetre  moindre  que  celle  de  1’orbite  gauche. 
I/agrandissement  est  produit  par  le  refoulement  : 1°  en  haut  du. 
frontal  qui  fait  saillie  a l’interieur  du  crane,  cnarriere  cette  paroi 
supericure  manque  par  suite  de  la  destruction  d’une  partie  du  frontal 
et  de  la  petite  aile  du  sphenoide.  11  n’existe  plus  ni  trou  optique 
ni  fente  sphenoidale,  le  fond  de  l’orbite  communique  a l’interieur 
du  crane  par  une  ouverture  carree  de  3 centimetres  de  hauteur 
sur  2 de  largeur.  2°  En  has  et  en  dehors,  par  le  refoulement  du 
sphenoide,  de  l’os  malaire  et  du  maxillaire  superieur,  la  partie 
inferieure  de  cette  circonference  descend  presque  au  niveau  du 
rebord  alveolaire.  Le  sinus  maxillaire  est  retreci,  le  maxillaire 
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dans  sa  total ite  a subi  une  diminution  dans  sos  diamolres  verti- 
caux,  le  Lord  alveolaire  cst  abaisse. 

3°  La  paroi  interne  de  1’ orbit#  n’existe  plus,  la  partie  corres- 
pondante  de  Tethmoi'de,  de  l’os  unguis,  des  os  propres  du  nea 
et  l apophyse  montante  ont  ete  delimits  ; de  sorte  que  les  fosses 
nasales  et  l’orbite  ne  font  'qu’unc  seule  cavite  . L’orbite  du  cote 
sain  a aussi  subi  une  deformation;  il  a ete  comprime  lateralement, 
son  diametre  vertical  l’emportc  sur  le  transversal,  ce  qui  est  le 
contraire  dans  l’etat  normal. 

La  eii  conference  de  1 orbite  droit  est  revetue  d’une  espece  de 
maigc  osseuse  de  quelques  millimetres,  aplatie,  deprimee  et  lisse, 
comme  si  les  os  avaient  ete  uses  par  Taction  d’une  lime  tres- 

fine,  disposition  qui  est  due  sans  doute  a la  compression  exerceo 
par  la  tumeur. 


IV > 3*«a.  Portion  tres-limitee  du  coronal  droit,  sur  laquelle  on 
observe  une  dilatation  considerable  du  sinus  frontal. 

Cette  dilatation  du  sinus  frontal  a ete  le  resultat  d’une  hydropisie 
de  ce  cAte;  le  sinus  remonte  assez  haut  sur  la  portion  verticale  du 
ronlal,  en  memetemps  qu  il  se  prolongedans  la  paroi  superieurede 
orbite.  Sa  paroi  anterieure,  complement  usee  eterodee,  manque 
les  vestiges  que  Ton  en  rencontre  sont  devies  en  dehors.  La  parol 
posterieure  des  sinus  tres-amincie,  puisqu’elle  a Tepaisseur  d’une 
teuille  de  papier,  na  cependant  subi  aucune  deformation ; elle  ne 
fait  point  de  relief  du  cote  de  la  cavite  cranienne.  Cette  paroi 
est  seulement  percee  d’un  grand  nombre  de  trous,  dont  les  plus 
grands  ont  la  dimension  d’une  tete  d’epingle;  ces  trous  resultent 
de  la  perforation  par  amincissement  de  cette  paroi. 

(Professeur  Nelaton,  1862.) 

» 

rV#  319  ~ Portion  supSrieure  des  os  de  la  fice  et  de  la  partie 
anterieure  de  la  base  du  cr&ne;  polype  fibro-muqueux 

Une  coupe  divise  verticalement  les  fosses  nasales  en  deux  moi- 
t.es  laterales,  et  cheque  moitie  a ete  placee  separement  dans  des 
bocaux  distincts.  On  constate  sur  chacune  de  ces  pieces  <l’enor 
mes  polypes  fibro-muqueux  a implantations  multiples,  qui  rern- 
Plissent  toute  la  cavite  nasale  et  ont  en  grande  partie  detru.t  L 
cornets  ces  polypes  rameax  et  lobules,  s'avaocenJen  2™",‘  j»  ! 
qu  a 1 orifice  des  fosses  nasales.  “ 

(M.  Foucher,  1853.) 


S,7“  ~ M°‘tU  laMrale  3a“cl>e  des  fosses  nasales;  polype 

rauqueux.  y 

On  constate  sur  cette  piece  l'cxistencc  d'un  polyp< 


>e  muqueux 
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pedicule  dp  volume  d’un  petit  cent  de  pigeon,  insere  4 1'extre- 

mite  posterieure  du  cornet  lnfeneur.  q 

(Professeur  Verneuil,  Soc.  anat.  18o  t,  t.  XX  . p.  .) 

TV’o  318.  - Modele  en  cire  de  la  moitie  laterale  droite  de  la  tele  et 
du  cou;  tumeur  du  sinus  maxillaire. 

Cette  piece  provient  dune  jeune  femme,  sur  laquelle  on  ob- 
serve un  relief  notable  de  la  joue,  produit  par  une  dilatation  du 
sinus  maxillaire  superieur,  qui  a ete  refoule  en  dehors.  L cei 
»X-s“llant  est  chasse  de  l’orbite,  projete  en  bant  et  en  avant;  a 
sa  circonference  inferieure,  la  paupiere  presente  un  notable  re- 
lief  demi-circulaire,  avec  quelques  bosselures  arrondics.  CeUe 
piece  est  sans  renseignements.  La  tumeur  avail  ete  considcree 
eomrne  un  polype  fibreux  du  sinus  maxillaire. 

(Professeur  Thillaye . ) 


N.  318  a.  - Modele  en  pl&tre  d’une  tumeur  du  sinus 

maxillaire. 

rv  mo ul e en  platre,  represente  la  face  d’un  individ u qui 
oft™  du  cote  droit  une  saillie  assez  considerable  de  In  face  - 
rieure  du  sinus  maxillaire,  qui  aura.t  ete  determinee  pai  u ■ 
de  cetle  cavite. 


(Professeur  J.  Cloquet.) 


_ Deux  modeles  en  cire  de  la  face  d'un  jeune  homme, 

Xeprdsenta-nt  un  polype  dee  fosses  nasales  avant  et  apres  gne- 

rison. 

r ,nn  (le  ces  modeles,  represente  sur  la  joue  gauche  une  defor- 
L un  de  ces  mo  . r de  Ja  parhe  anteneure 

matron  considerable.  P- odu.te  P»>  g du  „e/de  ce  c6te.  La 

du  sinus  m laisse  voir  une  ouverture  penetrant  jusque 

dans^le  ^^Le,  on  existait  un  polype,  dent  la  nature 

n aLaPs“onde  piToe  qui'  est  surlememe  plateau  montre  qu’apres 
, , La  S®inn  (fUi  a da  etre  pratiquee  par  la  voute  palatine,  puisqu  elle 

la  peau,  la  tumefaction  a disparu 

en  grande  partie. 

(Professeur  Ant.  Dubois.) 
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IM°  318  c.  — Deux  modeles  en  cire  de  la  tete  et  du  cou  d’une  vieille 
femme,  representant  une  tumeur  cancereuse  probable,  des  fosses 
nasales  et  du  sinus  maxillaire  droit. 

Sur  l’une  de  ces  pieces,  avant  dissection,  on  constate  que  la 
malade,  tres-amaigrie,  presente  sur  le  cote  droit  de  la  face  une 
tumefaction  considerable,  qui  s’etend  jusque  derriere  l’oreille  dont 
le  pavilion  est  souleve,  et  en  bas  jusqu’a  l’angle  du  maxillaire 
inferieur.  En  haut  du  cote  de  l’oeil  correspondant,  la  lesion  avait 
aussi  pris  un  g'l-and  developpeinent,  car  cet  organe  est  deplace, 
projete  en  haut  et  en  dedans,  par  la  tumeur  qui  fait  saillie  au- 
dessous  de  lui.  La  peau  est  representee  avec  une  coloration  ar- 
doisee. 

La  seconde  piece  represente  les  regions  envahies,  apres  dissec- 
tion ; une  coupe  vertieale  antero-posterieure  divise  la  face  en 
deux  moities  laterales.  La  moitie  droite  qui  correspond  a la  tu- 
mour est  seule  representee,  et  on  constate  qu’une  vaste  tumeur 
avec  d'c  nombreux  prolongements,  remplit  les  fosses  nasales  ; elle 
a envahi  la  paroi  superieure  de  la  cavite  buceale,  a defonce  la 
partie  anterieure  du  sinus  maxillaire,  elle  semble  avoir  passe  par 
la  fente  spheno  et  pterygo-maxillaire  pour  venir  s’epanouir  sur 
le  cote  de  la  face,  oii  Ton  peut  la  suivre  jusque  dans  la  region 
parotidienne.  Un  autre  prolongement  s’enfonce  dans  la  fosse 
temporale  et  jusque  dans  l’orbite. 

Quelle  est  la  nature  de  cctte  tumeur?  Cette  question  est  au- 
jourd’hui  insoluble,  mais  il  est  probable  que,  vu  1’age  et  le  sexe, 
il  s’agit  d’un  cancer;  c’est  aussi  l’opinion  qu’avait  emise  M.  Cru- 
veilhier. 

(Professeur  Gruveilhier.) 


N°  3*8  d.  — Polype  sarcomateux  des  fosses  nasales. 

Cette  piece,  sans  renseignemcnts,  d’un  interet  mediocre,  est 
constituee  par  une  moitie  gauche  de  la  face,  sur  laquelle  on’voit 
un  polype  sarcomateux  des  fosses  nasales,  qui  a per  fore  la  fosse 
moyenne  de  la  base  du  ert’ine. 


IX 


° 31 8 e.  - Modele  en  platre  de  la  face  d’un  jeune  sujet  aui  nre- 
sente  une  tumefaction  considerable  du  maxillaire  sup’erieur  du 
cote  gauche.  r 


Cette  detormation  a ete  indiqueo  comrne  elant  le  rcsullat  d’uu 
polype  fibreux  du  sinus  maxillaire. 

(Professeur  Uupuylren,  1835.) 
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K°  31 8 f.  — Squelette  de  la  base  du  crdne  et  de  la  face;  la  lesion 
est  bornee  au  cote  gauche;  les  os  de  la  face  de  ce  cote  presentent 
des  alterations  profondes,  resultant  probablement  de  quelquo 
tumeur  fibreuse,  sur  l’origine  de  laquelle  il  n’existe  aucuns  rensei- 
gnements. 

L’os  maxillaire  superieur  gauche  esi  reduit  a la  voute  palatine  et 
au  rebord  alveolo-dentaire;  encore  la  canine  et  la  plupai  t des  mo- 
laires  manquent,  eta  leur  point d’implantation  le  rebord  alveolaiie 
est  erode  et  delimit.  L’os  malaire  est  egalement  profbndementaltei  e, 
il  est  reduit,  dans  la  partie  qui  a persiste,  a une  mince  lamelle 
rugueuse,  inegale,  surtout  a sa partie  interne;  le  plancher  de  1 or- 
bite  manque  done  totalement  ainsi  que  la  paroi  externe  de  la 
fosse  nasal e.  La  paroi  externe  et  anterieure  del’orbite  a ete  eg a- 
ment  detruite  dans  toute  la  portion  correspondent  a l’os  malaire; 
les  os  qui  fonnent  la  partie  posterieure  de  cette  paroi  sont  iu- 
gueux,  inegaux,  erodes  a leur  surface.  La  paroi  superieure  de 
i'orbite  a subi  elle-meme  de  profondes alterations,  elle  est  erodee, 
usee  a sa  partie  externe,  et  a l’interne  l’usure  a ete  telleuient 
profonde,  qu’elle  a mis  a jour  les  sinus  frontaux  dont  la  paroi 
superieure  est  amincie,  perforee  meme  dans  certains  points.  La 
surface  basilaire  de  I’occipital  est  un  peu  rugueuse,  inegale  et  cri- 
blee  de  Irous  vasculaires,  mais  la  lame  de  tissu  compacte  n est 
point  usee  profondement. 

(M.  Huguier.) 


K°  3 i 8 g.  - Tete;  I’orbite  du  cote  droit  est  remplace  par  une 
enorme  cavit6,  qui  devait  contenir  une  tumeur  probablement  de 
nature  cancereuse. 

Cette  piece  a ete  trouvee  sur  un  individu  jeune  encore,  car  il 
n’a  que  vingt-huit  dents.  A la  place  de  I’orbite  du  cote  droit,  dont 
on  ne  retrouve  plus  aucune  trace,  cxiste  une  eavite  anormale, 
dont  les  dimensions  sont  enormes,  dans  la  composition  de  la- 
quelle entrent  les  sinus  frontaux  et  sphenordaux,  les  fosses  na- 
sale,  temporale  et  zygomaiique,  la  eavite  meme  du  crane;  cette 
eavite  s’est  formee  soit  par  la  destruction  des  os,  soit  par  leur 
disjonction,  leur  deformation  et  leu-  refoulement.  Cette  effroyable 
eavite  oceupe  presque  tout  le  cOte  droit  de  la  face,  elle  s’etend 
surtout  eh  bas,  ou  elle  arrive  jusqn’au-dcssous  de  l’arcad’e  al- 
veo'aire,  et  sc  propage  cn  haut  et  en  arriere  jusque  dans  la 
fosse  temporale  qu'ello  s’est  appropriee.  Cette  lesion  a ete  pro- 
duce t res- prob ablement  par  quelque  tumeur  cancereuse  des 
parties  situes  dans  I’orbite. 

La  portion  orbitaire  du  frontal,  ainsi  que  la  petite  aile  du  sphe- 
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noule,  ayant  ete  entierement  detruites,  la  paroi  superieure  de 
cette  vaste  excavation  se  trouve  constituee  par  la  dure-mere, 
soulevee  et  parsemee  d’incrustations  osseuscs.  Cette  membrane 
ayant  ete  injectee,  on  apergoit  dans  son  epaikseur  l’arteremeningec 
moyenne.  La  dure-mere  est  tellement  decollee  et  refouleeen  arrierc, 
que  l’hemisphere  anterieur  du  cerveau  a dd  subir  une  notable 
compression.  Le  pourtour  en  est  agrandi  dans  le  sens  anterieur 
par  dos  vegetations  osseuses,  qui  proviennent  de  l’arcade  orbi- 
taire,  et  se  dil  igent  en  avant  a la  maniere  d’un  auvent. 

La  paroi  inferieure  est  formee  par  la  surface  orbitaire  du 
maxillaire  superieur,  qui  est  deviee  et  inclinee  en  bas  et  en  de- 
hors. Cette  paroi  se  prolonge  en  arriere  par  suite  de  la  destruc- 
tion du  corps  du  sphenoide,  et  en  dehors  par  l’effet  du  deplace- 
ment de  l’os  malaire,  qui  a ete  pousse  si  loin  dans  ce  sens  et  en 
bas,  que,  d’une  part,  il  est  descendu  presque  an  niveau  de  Par- 
cade  dentaire,  et  d’une  autre  part  il  s’est  ecarte  de  la  ligne  mc- 
diane  de  9 centimetres.  11  est  uni  a l’os  maxillaire  par  des  pro - 
longcments  osseux  de  nouvelle  formation.  L’os  maxillaire  su- 
perieur est  rctreci  de  haut  en  bas,  Pouverture  de  la  fosse  nasale 
droite  est  inferieure  a celle  de  gauche,  l’arcade  dentaire  est 
abaissee. 

La  paroi  interne  est  formee  par  les  sinus  spheno'idaux  large - 
ments  ouverts,  la  cloison  des  fosses  nasales  est  refoulee  a 
gauche,  amincie  et  perforee  de  plusieurs  ouvertures,  les  os  pro- 
pres  du  nez  sont  deplaces  et  reportes  du  cote  gauche. 

La  paroi  externe  consiste  en  quelques  plaques  osseuses  irregu- 
lieres,  laissant  entre  clles  de  vastes  hiatus,  par  lesquels  la  tu- 
meur  a pu  se  porter  vers  la  fosse  temporale.  Gelle-ci  presente 
une  alteration  profonde,  la  table  externe  du  temporal  a ete  usee, 
l’os  est  aminci,  rarefie,  detruit  dans  certains  points. 

Le  pourtour  de  la  vaste  cavite  a 55  centimetres,  et  est  limite  a 
sa  parlie  superieure,  par  d’enormes  vegetations  osseuses. 

(M.  Somme,  d’Anvers.  1831.) 


NI°  31 8 h.  — Squelette  de  la  base  du  crane  et  de  la  face,  qui  a subi 
une  alteration  fort  remarquable  par  suite  du  developpeinent  d’un 
corps  fibreux  dans  le  sinus  maxillaire  du  cote  droit. 

La  seule  chose  dont  se  soit  plaint  cet  individu  pendant  sa  vie, 
e’est  la  diminution  de  la  vue ; l’oeil  eta i t chasse  de  l’orbite,  mais 
il  n’y  avait  au’etin  trouble  des  autres  fonctions,  ni  dans  la  sen- 
sibilite  ni  dans  le  mouvement.  L’extirpation  de  la  tumeur  fut  pra- 
tiquee  d’apres  la  methode  de  Gensoul,  et  le  malade  succoinba  six 
jours  a pres. 

Les  os  de  la  face  et  du  crane  du  cote  droit,  ont  subi  un  refou- 
lement excentriqhe  duijuel  est  resulte  une  enorme  cavite  arron- 
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die,  quiavait  un  diametre  transversal  d’au  moins  10  centimetres. 
Cette  cavite  presente  dans  son  pourtour  les  caracteres  suivants  : 
du  cote  interne,  l’apophyse  montante  et  les  os  propres  da  nez 
tres-amincis  ont  ete  refoules  en  avant,  oil  ils  formenl  un  relief 
arrondi,  la  cloison  des  fosses  nasales  a ete  dejetee  a gauche  et 
appliquee  contre  le  sinus  maxillaire  de  ce  cote,  qui  est  lui-meme 
aplati  litteralement.  L’os  unguis  et  la  lame  papyracee  de  l'eth- 
molde  du  cote  gauche  projetes  en  dehors,  ont  notablement  retreci 
lateralement  l’orbite  gauche,  ils  font  dans  cette  cavite  un  relief 
saillant  assez  irregulier. 

Le  plancher  de  l’orhite  detache  du  maxillaire  superieur,  dont 
on  ne  retrouve  plus  que  des  vestiges  isoles,  est  refoule  en  liaut; 
il  est  venu  presque  au  contact  de  la  paroi  superieure  de  la  ca- 
vite orbitaire,  qui  ne  pouvait  plus  loger  l’cei  1.  La  portion  hori- 
zontale  du  frontal  des  deux  cotes,  la  grande  et  la  petite  aile  du 
spheno'ide  a droite  et  le  corps  du  sphenoide  sont  uses,  atrophies; 
on  ne  trouve  plus  dans  la  dure-mere  qui  les  remplace,  que  quel- 
(jues  points  osseux  isoles.  Cette  membrane  fait  un  relief  assez 
considerable  a l’interieur  du  crane. 

La  paroi  extern e de  cetle  vaste  excavation  est  formee  par  l’os 
malaire  aminci  et  rejete  en  dehors,  ainsi  que  par  la  paroi  anlo- 
rieure  du  sinus  maxillaire  projetee  en  avant,  usee  et  perforee  sur 
un  tres-grand  nombre  de  points.  La  voute  palatine  reduite  a une 
mince  lame'le,  est  abaissee  et  en  grande  partie  detruite.  Entre  la 
partie  anterieure  du  maxillaire  inferieur  dont  la  branche  verli- 
cale  droite,  mais  surtout  1’apophyse  coronoide,  est  notablement 
atrophiee,  et  les  vestiges  de  la  partie  posterieure  du  maxillaire 
inferieur,  existe  une  large  ouverture  d’environ  8 centimetres  de 
diametre  antero-posterieur,  par  laquelle  la  tumeur  arrivait  dans 
la  joue. 

• (M.  Pigne,  Soc.  Anal.,  1842,  t.  XVII,  p.  209.) 

318  i.  — Modele  en  cire  de  la  tete  d’un  jeune  enfant  qui  pre- 
sente des  deformations  tres-notables  de  la  partie  laterale  gauche 
de  la  face. 

Le  nez  tres-elargi,  deformc,  laisse  echapper  par  ses  deux  orifices 
deux  prolongements  de  la  tumeur.  L’ocil  est  chasse  de  l’orbite,  les 
deux  paupieres  sont  projetees  en  avant  et  soulcvees.  Deux  autres 
tumefactions  assez  considerables  se  remarquent  encore  de  cc  co'e  : 
1’une  desbosselure  situee  sur  les  parties  laterales  de  la  joue,  corres- 
pond aux  fentes  pterigo  et  spheno-maxillaire  ; l’autre,  situee  au 
devant  de  Toreille,  siege  dans  la  region  temporale.  11  s’agit 
tres-probablement  sur  cette  piece  d’un  polype  fibreux  naso-pha- 
ryngien,  dont  on  retrouve  en  effet  le  siege  habituel  des  tume- 
factions produites  par  les  prolongements. 

M.  Ruffin.  1803.) 
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31  Hj.  — Module  en  pl&tre  d'une  tete  qui  presente  une  double 

exophthalmic. 

Cette  piece  qui  represente  la  face  d’un  jeune  homme  de  22  ans, 
offre  une  deformation  considerable,  la  tumeur  a determine  une 
double  exophthalmie.  L’oeil  du  cote  gauche  a ete  dejete  en  haut 
et  en  avant,  celui  de  droite  fortement  en  bas  et  en  dehors;  exte- 
rieurement  les  fosses  nasales  out  disparu. 

(Professeur  J.  Cloquet.) 


N1*  318  k.  — Maxillaire  superieur  gauche,  qui  etait  rempli  par  une 
enorme  tumeur,  fibrome  calcifie. 

Cetto  piece  provient  d un  jeune  homme  de  33  ans.  dont  lc  sinus 
maxillaire  est  rempli  par  une  tumeur  volumineuse  ; le  debut  en 
remonte  a dix-huit  ans.  La  tumeur  formait  une  saillie  volumi- 
neuse au  niveau  de  la  joue,  le  nez  etait  reporte  a droite  et  rctrcci, 
la  narine  gauche  etait  obliteree  ; la  voute  palatine,  refoulee  en  bas, 
proeminait  dans  la  cavite  buccale.  Vers  la  partie  moyenne  du 
sillon  naso-labial,  existait  un  trajet  fistuleux  qui  donnait  issue  a 
un  liquide  tres-fetide.  Un  second  trajet  existait  dans  le  point 
correspondant  a la  premiere  grosse  molaire.  Le  developpement 
de  cette  tumeur  avait  ete  tres-lenl,  il  a ete  accompagne  de  dou- 
leurs,  et  le  maxillaire  a ete  reseque,  moins  le  plancher  de  l’orbite 
qui  a ete  conserve. 

La  tumeur  qui  occupe  le  maxillaire  est  du  volume  du  poing 
environ;  elle  est  formee  de  deux  parties  : l’une,  exterieure  fi- 
breuse,  l’autre  centrale  d’apparence  osseuse,  conslituee  par  une 
serie  de  sequestres  libres  dans  une  cavite  dont  la  eouche  fibreuse 
forme  les  parois.  Ces  productions  calcaires,  grisatres,  fnegales 
et  friables,  etaient  en  assez  grand  nombre,  pressees  les  unes 
contre  les  autres;  les  plus  petites  ont  ete  perdues,  on  n’en  voit 
plus  qu’une,  la  plus  volumineuse,  libre  d’adherenee,  qui  a une 
longueur  de  3 centimetres  1/2  et  dont  le  poids  estde  10  grammes. 

L’examen  microscopique  de  cette  partie  centrale  y a demon- 
tre  1’ absence  d’osteoplasles  ; l’analyse  chimique  faite  par  M.  Na- 
quet,  a montre  que  cette  concretion  etait  formee  de  carbonate  de 
chaux,  de  phosphate  de  chaux  et  de  magnesie,  ct,  enfin,  d’une 
substance  organique  peu  abondante.  Les  sols  ne  sont  plus  dans 
le  rapport  qu’ils  presentent  dans  lc  tissu  osseux. 

La  couche  la  plus  exterieure  qui  forme  la  masse  principale, 
est  dure,  fibreuse,  d’un  blanc  grisatre,  et  a peine  adherente  a la 
lame  osseuse  qui  I’cntoure.  Ce  tissu  fibreux  contient  eutre  ses 
madles,  des  grains  calcaires  de  meme  nature  que  la  concretion 
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centrale.  Cette  couche  presente,  suivant  les  points,  des  differences 
notables  d’epaisseur.  L’enveloppe  osseuse  du  sinus  maxillaire, 
rofoulee  de  toute  part,  persiste  a 1 etat  de  lame  mince.  La  vQiite 
palatine  est  representee  par  une  couche  de  tissu  osseux  epaisse 
comme  une  fcuille  de  papier,  et  comprise  entre  deux  membra- 
nes fibreuses  hypertruphiees.  Cette  tumeur  pent  elre  consideree 
comme  un  fibrome  calcitie,  dont  la  partie  centrale  s est  neei  osee 
par  l’exageration  de  (’element  calcaire  sur  fa  partie  organique. 

(M.  Demarquay,  Soc.  de  chir  , 1868,  2e  serie,  t.  IX,  p.  208. 
Gaz.med.  de  Paris,  1868.) 


I\»  319.  — Base  du  crane  avec  les  deux  maxillaires  superieurs; 
destruction  de  certains  os  de  la  face. 

Cette  tete,  qui  appartenait  a un  vieillard,  est  tellement  dcterio- 
ree  qu’il  est  diflicile  de  preciser  ce  qui  appartienl  a la  lesion,  ou 
bien  a la  destruction  par  suite  de  vetuste.  Ces  os  tres-legers, 
portent  neanmoins  l’empreinte  d’une  grande  vascularisation.  L os 
maxillaire  droit,  les  deux  unguis  et  une  grande  partie  de  l’elli- 
moide  ont  ete  detruits,  mais  l’alteration  post  mortem  joue  un 
grand  role  dans  ces  alterations. 

(Professeur  Desault.) 

IV’o  »19  a.  — Colonne  vertebrate  cervicale,  avec  la  partie  moyenne 
de  la  base  du  crane ; polype  fibreux  de  la  base  du  crane. 

On  peut  encore  constater  de  la  maniere  la  plus  evidente  sui 
cetle  piece,  un  polype  tibreux  volumineux,  naissant  de  l’apo- 
physe  basiliaire  su/  la  ligne  mediane,  au-devant  du  trou  occipi- 
tal. La  largeur  du  pedicule  etait  exactement  celle  de  lapophyse 
basiliaire,  il  ne  s’etendait  pas  sur  les  trous  dechires  anterieurs 
ou  posterieurs.  Les  deux  rochersont  egalementele  respeetespai  la 
production  morbide;  la  tumeur  occupant  toujours  la  ligne  mediane, 
son  pedicule  d’implanlation  se  prol'ongeait  enavant,  entre  les  deux 
orifices  des  troinpes  d’Eustache  et  les  deux  apophyses  pterygoides. 
En  resume,  le  polype  s’inserait  done  exclusivement  sur  1 apophyse 
basiliaire  et  sur  le  spheno'ide.  11  existait  des  prolongements  nasaux 
et  temporaux  que  l’on  voit  encore,  mais  qu’il  est  difficile  de  pre- 
ciser auiourd’bui  d’apres  1 examen  de  la  piece. 

(Professeur  Nelaton,  these  de  M.  Vauthier.  1851,  p.  9.) 

I\o  319  b.  — Polype  fibreux  naso-pharyngien. 

Cette  piece  a ete  observee  chez  un  jeune  homme  de  28  ans  et 
l’ori'dne  de  la  tumeur  remontait  a 7 ou  8 ans.  Cette  tumeur  se 
prolongeait  dans  lanarine  gauche  qu’elle  obliterait  completement, 
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et  etait  arriv6c  dans  la  joue  du  mcme  cote  qui  etait  devenue  tres- 
gonflec.  L’oeil  gauche  etait  egalement  plus  saillaut  quo  le  droit. 
L’extraction  fut  pratiquee  a travels  une  large  perforation  du  si- 
nus maxillaire,  tout  en  y respeetant  le  plancher  de  l’orbite  et  la 
voute  palatine. 

On  constate  sur  la  piece  qu’il  s’agit  bien  evidemment  d’un  fi- 
brome  oblong  du  volume  d’un  oeuf  de  poule,  contenant  dans  son 
interieur  des  sinus  veineux.  Le  pedicule  de  cette  masse  parait 
assez  limite,  il  a un  diametre  d’environ  3 centimetres.  M.  Demar- 
quay  ayant  procede  pour  1’extirpation,  par  arrachement,  rien  n’a 
ete  precise  quant  au  point  d’impfantation  precis  du  polype.  11  est 
aussi  tres-difticile  sur  cette  piece  de  reconnoitre  les  prolonge- 
ments. 

(M.  Demarquay,  Soc.  de  chir.,  1857,  t.  VIII,  p.  10.) 


Al'’  319  c.  — Moitie  anterieure  de  la  base  du  crane,  avec  la  face; 
polype  fibreux  naso-pharyngien. 

Cette  piece  provient  d’un  jeune  homme  d’une  vingtaine  d’annees, 
ellc  a etc  conservec  dessechee.  On  constate  l’existence  d’un  po- 
lype tibreux  naso-pharyngien,  qui  s’implante  a la  face  inferieure 
de  la  surface  basilaire  de  1’occipital  et  a la  partie  posterieure  du 
corps  du  sphenoide ; la  tumeur  qui  descendait  tres-bas  sur  le 
voile  du  palais,  presente  plusieurs  prolongemenls.  Un  de  ces 
prolongement  s s’engage  dans  la  narine  droite,  et  arrivait  jusqu’a 
1’orifice  anterieur.  Un  autre  prolongement  tres-volumineux,  arri- 
vait dans  la  joue  droite  on  il  faisait  un  relief  considerable.  M.  Ne- 
laton  considerant  qu’il  serait,  a cause  de  son  volume,  un  obstacle 
puissant  a l’arrachement  de  la  tumeur  par  le  procede  palatin, 
songea  a s’en  debarrasser  par  une  operation  preliminaire  pra- 
tiquee a travers  la  joue.  A la  suite  de  ce  premier  temps  de  l’o- 
peration,  le  malade  fut  pris  d’un  violent  crysipele,  et  il  ne  tarda 
pas  a succomber,  sans  que  Ton  pbt  songer  a la  section  du  pedi- 
cule de  cc  polype,  que  Ton  relrouve  cntier. 

L on  pent  constater  sur  cette  piece  tjue  le  prolongement 
facial  dont  on  retrouve  encore  le  pedicule,  arrivait  dans 
la  joue  a travers  les  fentes  pterygo  et  spheno-maxillaires,  tres- 
agrandis,  et  ayant  pris  une  forme  arrondie.  L’ouverture  dans 
la  pi  el  lb  passait  le  polype,  pour  arriver  dans  la  joue,  a environ 
3 centimetres  1/2  de  diametre.  La  tuberosite  maxillaire  compri- 
mee  par  la  tumeur  est  aplalie  et  a disparu  en  grande  partie  le 
plancher  de  1’orbite  est  refoule  en  haut.  L i branche  verticale’de 
la  machoire  inferieure,  ainsi  que  les  apophyses  qui  la  sunUon- 
tent,  sont  notablement  atrophies,  probablcment  par  compression. 
Ln  autre  prolongement  ayant  defonce  les  parois  du  sinus  du 
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sphenoide,  arrive  dans  le  crane  au  niveau  du  sinus  caverneux 
droit,  dans  lequel  il  fait  une  legere  saillie. 

(Professeur  Nelaton,  1861.) 

K°  310  d.  — Portion  de  la  base  du  crane,  avec  la  langue,  le  larynx 
et  le  pharinx;  polype  fibreux  naso-pharyngien. 

Cette  piece  provient  d’une  jeune  fille  de  2 ans;  on  y constate 
la  presence  d’une  tumeur  fibreuse  qui  occupe  les  fosses 
nasales  et  la  partie  superieure  du  pharynx,  et  determinant 
une  gene  considerable  de  la  respiration.  Les  deux  narines  sont 
presque  entiercment  remplies  par  une  tumeur  aplatie,  lo  ju  ee, 
ferme  au  toucher,  qui  saignait  au  moindre  attouchement  et  sc 
moule  exactement  sur  les  anfractuosites  des  tosses  nasales.  Ln 
arriere,  elle  fait  une  saillie  du  volume  d’une  grosse  noix  a la 
partie  superieure  du  pharynx,  obstrue  l’orifice  posterior  des 
fosses  nasales,  et  refoulait  le  voile  du  palais  en  has.  Limplan- 
tal  ion  de  cette  tumeur  qui  a refoule  au-devant  d elle'  la  muqueuse, 
a lieu  au  perioste  de  la  partie  anterieure  de  I’apophyse  basiliaire, 
et  de  la  partie  anterieure  du  corps  du  sphenoide. 

(M.  Marjolin.  Soc.  de  chir .,  2C  serie,  t.  II,  p.  321  .) 


IV  319  e.  — Moitie  laterale  droite  de  la  partie  anterieure  de  la  base 
du  crane;  polype  fibreux  naso-pharyngien. 

Cette  piece  provient  d’un  jeune  homme  d’environ  18  ans,  dont 
la  sante  gcnerale  a ete  deterioree  par  la  misere  et  surtout  par 
des  epistaxis  abondantes.  II  existe  sur  le  cote  droit  de  la  ace  un 
polype  naso-pharyngien,  qui  donnait  lieu  a des  hemorrhagies 
nasales,  pour  lesquelles  cc  jeune  homme  vint  reclamer  les  se- 
cours  de  la  chirurgie;  jamais  son  polype  ne  l’avait 
A son  entree  dansle  service  de  M.  Deguise,  vers  la  fin  de  1809,  le 
chirurgien  constata  la  deformation  de  la  nanne  droite  par  un 
polype  d’apparence  fibreuse;  le  voile  du  palais,  au  lieu  d etre  con- 
cave, presentait  une  convexite  tres-accusee.  M.  Deguise  pratiqua 
la  division  antero-posterieure  du  voile  du  palais  et  1 incision  par- 
tielle  des  os  palatins,  et  avec  des  ciseaux,  il  sectionna  le  polype 
en  rasant  la  base  d’implantation,  qu’il  pensa  devoir  oecuper 
la  base  de  l’apophyse  basilaire;  la  masse  polypeuse  extraite 
avait  le  volume  d’un  ocuf  de  poule.  Des  cauterisations  avec  le  ter 
rouge  et  le  caustique  de  Vienne  soliditie,  furent  pratiqueessur  le 

pedicule  d’implantation.  , . 

Cinq  mois  apres  sa  sortie  du  service,  en  apparcnce  gueri,  cet 
enfant  revint  de  nouveau  en  proie  a de  nouvelles  hemorrhagies; 
le  polype  apparaissait  a travel's  la  fente  du  voile  du  palais,  une 
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chaine  d’ecraseur  fat  appliquee  sur  son  pedicule,  le  fit  tomber,  et 
de  nouvelles  cauterisations  energiques  furent  pratiquees  sur  e 
point  d’implantation. 

Le  26  septembre  1860,  l’enfant  rentre  avec  une  nouvelle  reci- 
dive  accompagnee  d’hemorrhagies  abondantes,  et  dans  un  etat  de 
faiblesse  telle,  que  M.  Deguise  n’osa  point  tenter  une  nouvelle 
operation  sans  soumettre  avant  cet  enfant  a un  regime  fortifiant. 
Cette  fois  le  polype  a pousse  des  embranehcments  que  I on  re- 
connait  exister  dans  le  pharynx,  a travers  la  voute  palatine  di- 
visee,  sous  les  muscles  de  la  joue,  au-dessusde  1 arcade  zygoma- 
tique  dans  la  region  temporale.  Le  25  fevrier  1861,  1 etat  general 
s’etant  ameliore,  on  decida  l’opcration;  le  maxillaire  supeiiem 
droit,  comme  on  peut  le  voir  sur  la  piece,  fut  enleve  comme 
operation  preliminaire.  L’enfant,  pris  de  syncope,  succomba,  avant 
aucune  tentative  d’arrachement  du  polype. 

On  peut  constater  sur  cette  piece  la  disposition  suivante  du 
polype:  le  pedicule  qui  a une  large  base,  s’insere  au  tissu 
fibreux  qui  entoure  le  trou  dechire  anterieur  droit  a la  partie 
interne  de  l’apophyse  pterygo'ide,  a la  partie  superieure  de  la 
fosse  nasale  correspondante,  et  surtout  au  cartilage  de  la  trompe 
d’Eustache. 

De  cette  insertion  multiplee  et  etendue,  partent  des  prolonge- 
ments  qui  se  dirigent.  dans  divers  sens;  il  en  etait  un  conside- 
rable qui  descendait  dans  le  pharynx  et  qui  a ete  reseque.  La 
partie  superieure  de  la  tumeur,  n ayant  contracts  avec  le  coips 
du  spheno'ide  que  des  adherences  de  voisinage,  a defonce  laparoi 
inferieure  du  sinus  sphenoidal,  a 1’interieur  duquel  elle  a pe- 
netre,  puis,  apres  avoir  distendu  sa  cavite,  elle  est  venue  faire 
saillie  sur  la  selle  turcique. 

Sur  le  cote  externe  du  pedicule  d’insertion,  existe  un  prolon- 
gement  du  volume  d’une  aveline  qui  passe  entre  le  bord  externe 
du  constricteur  superieur  du  pharynx  et  le  bord  posterieur  de 
l’apophyse  pterygo'ide,  il  vient  faire  saillie  sur  le  cote  du  pharynx. 
Ce  prolongement  est  coiffe  par  le  muscle  pterygo'idien  externe 
qui  est  etendu  a sa  surface. 

Un  troisieme  embranchcment  beaucoup  plus  volumineux,  passo 
par  la  fente  pterygo  maxillaire,  pour  arriver  dans  la  region  tem- 
porale, il  a meme  en  partie  detruit  par  atrophie  la  base  de  l’apo- 
physe  pterygo'ide.  Arrive  a ce  niveau  il  se  subdivise  en  trois 
lobes.  Deux  prolongements  assez  volumineux  se  perdaient  dans 
l’epaisseur  des  fibres  du  muscle  temporal.  Le  troisieme  prolon- 
gement  penetre  dans  la  partie  postcrieure  de  l’orbite  par  la  fente 
spheho-maxillaire,  puis,  se  dirigeant  enarriere,  il  penetre  dans  le 
crane  par  la  fente  sphenoidale,  et  vient  former  a l’intericur  de 
cette  cavil©  u«e  tumeur  du  volume  d’une  noix,  bosselec,  inegale, 
et  qui,  a co  niveau,  comprimait  sensiblement  le  lobe  moyen  du 
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cerveau  ; il  avait  contracts  quelques  adherences  avec  la  dure- 
mere. 

(M.  Deguise,  Soc.  de  chir.,  2e  serie,  t.  II,  p.  179  ) 


1\T°  319  f.  — Maxillaire  superieur  droit,  entourd  d’un  polype  fibreux 

naso-pharyngien. 

Cette  piece  a ete  enlevee  sur  tin  jeune  homme  de  22  ans.  Ce 
jeune  homme  a plusieurs  reprises  avait  eu  des  hemorrhagies 
aboadantes,  les  deux  nariaes  etaient  obliterees  par  des  proloa- 
gements  fibreux,  qui  arrivaient  jusqu’aux  orifices  anterieurs  La 
deglutition  et  surtout  la  respiration  (Haient  tres-genees. 

On  constate  sur  cette  piece  que  la  totalite  du  maxillaire 
superieur  droit  a ete  enlevee,  le  polype  qui  s’inserait  a fapophyse 
basilaire,  remis  en  place,  presente  deux  prolongements  qui  pene- 
trent  les  fosses  nasales,  un  troisieme  se  cache  dans  le  sinus 
maxillaire.  Un  autre  prolongement  passail  par  le  trou  spheno- 
palatin  qui  est  tres-dilate,  et  vicnt  s’cpanouir  sous  forme  de 
masse  assez  volumineuse  sur  la  tuberosite  maxillaire;  cette  masse, 
quiavait  ete  reconnue  avant  foperation,  faisait  une  saillie  conside- 
rable dans  la  joue,  ou  elle  constituait  une  notable  difformite.  Le 
succes  de  foperation  a ete  complet  et  ne  s’est  pas  dementi. 

(Professeur  Nelaton,  these  de  M.  Robin  Masse,  1861,  p.  36.) 

320.  — Moitie  anterieure  de  la  base  du  crane  avec  les  deux 

maxillaires  superieurs;  tumeur  probable  du  sinus  maxillaire. 

La  portion  verticale  de  l’os  palatin  gauche,  et  toute  la  partie 
de  l’os  maxillaire  superieur  du  meme  cote,  qui  est  situee  en  ar- 
riere  de  la  premiere  petite  molaire  ont  ete  detruites,  le  cornet 
inferieur  manque.  Les  fosses  zygomatiques,  buccale,  nasale  et 
orbitaire  gauches,  ne  forment  plus  qu’une  seule  excavation.  En 
avant,  existe  un  arc  osseux:  sorle  de  pont  jete  horizontalement, 
forme  par  une  languelte  osseuse  appartenant  au  maxillaire  su- 
perieur et  a fos  malaire,  do nt  la  face  interne  est  usee  et  le  bord 
inferieur  aminci  est  meme  echancre ; de  plus,  les  articulations  de 
cet  os  avec  le  frontal  et  le  temporal  sont  relaches.  La  cavite 
buccale  est  en  communication  avec  fexcavation  pathologique,  par 
suite  de  la  destruction  de  la  partie  posterieure  de  farcade  alveo- 
laire.  Le  plancher  de  l’orbite  manque  entierement.  II  est  probable 
que  cette  vaste  destruction,  a etc  produite  par  une  tumeur  qui 
s’esl  developpee  dans  le  sinus  maxillaire,  et  qu’apres  avoir  de- 
truit  les  parois  du  sinus,  elle  s’est  echappee  a l’exterieur. 
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N°  321.  — Base  du  crane  et  portion  superieure  de  la  face;  tumeur 
probable  de  la  voute  palatine. 

La  face  est  creusee  dans  sa  partie  posterieure  d’une  vaste 
excavation,  resultant  de  la  destruction  des  cornets,  d’une  grande 
partie  de  l’ethemoide,  du  sphenoide,  de  l’os  palatin  ct  du  maxil- 
laire  superieure  gauche,  ainsi  que  de  la  cloison  osseusp  qui  separe 
la  bouche  et  les  fosses  nasales.  Cette  excavation  communique 
avec  les  sinus  sphenoidaux,  frontaux  et  maxillaires,  avec  les  ca- 
ntos cranienne  et  orbitaire,  avec  les  fosses  zygomatiques. 

La  |>aroi  superieure  de  cette  vaste  excavation  est  constitute 
par  la  lame  criblee  de  l’ethmoide  en  partie  detruite,  surtout  a 
gauche  ; on  y constate  deux  fentes  longitudinal.es  qui  penetrent 
dans  le  crane.  La  lame  verticale  de  l’ethmoide  est  la  seule  por- 
tion de  la  cloison  des  fosses  nasales  qui  persiste;  sur  les  deux 
cotes  de  la  lame  criblee,  se  trouve  une  large  ouverture  qui 
communique  dans  les  sinus  frontaux.  En  arriere,  la  paroi  supe- 
rieure est  constitute  par  les  deux  sinus  sphenoidaux  largement 
ouverts,  et  dont  la  paroi  superieure  tres-amincie  est  criblee  de 
trous;  du  cote  gauche  il  existe  raeme  une  veritable  perforation. 
La  surface  basilaire  est  usee,  erodepi 

La  paroi  inferieure  manque,  la  voute  palatine  a ete  comple- 
tement  detruite. 

En  avant,  1 excavation  est  limitee  par  les  os  propres  du  nez, 
les  apophyses  montantes  des  maxillaires  superieurs  et  l’arcade 
alveolaire.  Ces  os  tres-amincis,  surtout  a gauche,  n’ont  point 
subi  de  dtformation  notable,  ce  qui  est  vraiment  remarquable 
avec  de  pareils  desordres. 

La  paroi  lateraledroite  presente  une  perforation. Cette  perforation, 
qui  fait  communiquer  l’orbite  droit  avec  les  fosses  nasales, 
result q de  la  destruction  de  l’unguis  et  d’une  partie  de  l’os  planum. 
Le  sinus  maxillaire  est  largement  ouvert.  L’aile  interne  de 
l’apophyse  pterygoide  et  la  presque  totalite  de  l’os  palatin  ont  ete 
detruits.  Le  canal  vidien  et  les  conduits  palatins  posterieurs  sont 
transformes  en  gouttieres. 

La  paroi  laterale  gauche  presente  encore  des  desordres  beau- 
coup  plus  considerables,  l’apophyse  pterygoide  entiere,  l’os  pa- 
latin, la  tuberosite  du  maxillaire  superieur,  et  toute  la  portion 
du  rebord  alveolaire,  qui  surmonte  les  trois  grosses  molaires.  ont 
disparu.  La  paroi  posterieure  du  sinus  maxillaire  et  sa  base, 
sont  entierernent  detruites,  la  paroi  superieure  est  profondemcnt 
alteree  et  presente  une  large  perforation.  L’anterieure,  tres- 
amincie,  est  aus§i  perforee  au  niveau  de  la  fosse  canine. 

Cette  vaste  destruction  a etc  produite  par  une  tumeur,  qui  tirait 
pi  obablement  son  origine  de  la  voute  palatine. 

(MEonnet,  chirurglen  de  Clermont-Ferrand,  Anc.  Acad,  de 
Chir.) 
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IM°  322.  — Base  du  crane  avec  les  deux  maxillaires  supdrieurs; 
destruction  du  maxillaire  droit  par  une  tumeur  qui  a probable- 
ment  pris  naissance  sur  cet  os. 

II  existe  une  irregularite  notable  entre  les  deux  maxillaires, 
celui  de  droite  l’emporte  de  beaucoup  sur  le  gauche,  de  plus  le 
diametre  transversal  a acquis  on  grand  developpement,  il  est  de 
12  centimetres  au  niveau  de  la  suture  fronto-parietalc,  ct  de 
15  centimetres  8 millimetres,  au  niveau  du  rocher,  tandis  que 
le  diametre  antero-posterieur  de  la  crete  frontaie  aux  cotes  de  la 
crete  occipitale  est  de  16  centimetres  5 millimetres. 

L’os  maxillaire  superieur  droit  a ete  presque  entierement 
detruit,  probablcment  par  une  tumeur  qui  a pris  naissance  dans 
son  interieur.  Les  debris  qu’on  en  relrouve  sont  en  haut,  le 
sommet  de  1’apophyse  montante;  en  has  on  retrouve  encore  une 
portion  tres-irreguliere  de  cette  apophyse,  ainsi  que  la  portion 
du  maxillaire  qui  contient  les  alveoles  des  dents  incisives,  de 
la  canine,  et  une  languette  tres-etroite  mediane  de  la  voute  pala- 
tine. Le  maxillaire  superieur  droit  manque  done  en  grande  partie, 
ainsi  que  l’os  palatin,  le  cornet  inferieur,  la  portion  celluleuse 
de  l’ethmoide,  l’os  unguis,  le  vomer.  L’orbite  n’a  plus  ni 
paroi  inferieure,  ni  paroi  interne,  et  communique  largement 
avec  les  deux  fosses  nasales,  la  bouche  et  la  fosse  zygomatique. 
Les  os  avoisinants,  meme  a gauche,  ont  aussi  eprouve  des 
usures  et  des  erosions  dont  quelques-unes  sont  assez  pro- 
fondes. 

(Professeur  Desault.) 


I\o  — Moitie  droite  de  la  tete,  qui  presente  des  erosions  pro- 

fondes , determinees  tres-probablement  par  la  presence  d’uue 
tumeur. 

11  n’existe  aucuns  renseignements  sur  cette  piece.  La  fosse 
moyenne  et  laterale  droite  de  la  base  du  crane,  est  le  siege  d’une 
perforation  arrondie  de  15  millimetres  de  diametre.  Le  pourtour 
de  cette  perte  de  substance  qui  s’est  faite  principalement  aux 
depens  de  la  grande  aile  du  sphenoide,  est  crible  de  trous  nom- 
breux  de  dimensions  variables,  qui  transforment  cette  partie  en 
une  espece  de  dentelle.  Cette  alteration  s’etend  aux  apophyses,  a 
Tangle  superieur  et  anterieur  de  Tos  inalaire,  a Tos  propre  du 
nez  du  meme  cote.  Enlin  on  retrouve  la  meme  alteration  a Tangle 
posterieur  et  superieur  du  parietal  droit,  le  diplod  dans  une 
etendue  de  2 a 8 centimetres  est  detruit;  les  deux  lames  de  tissu 
compacte  sont  percees  a jour. 
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IV°  324.  — Moitid  antArieure  de  la  base  du  cr&ne  avec  1-es  deux 

maxillaires  superieurs;  destruction  d'une  grande  partie  des  os  de 

la  face  par  une  tuxneur  probablement  de  nature  cancereuse. 

Presque  tout  l’orbite  droit,  l’os  malaire  et  le  sinus  maxillaire 
superieur  du  meme  c6te,  ontentierement  disparu.  11  eu  est  resulte 
une  vaste  perte  de  substance,  qui  s’etend  a la  fois  du  cdte  des 
cavites  cranienne,  nasale  et  orbitaire,  par  suite  de  la  destruc- 
tion de  la  partie  moyenne  du  sphenoide,  du  vomer  et  de  l’ethmoide. 

Du  cole  de  la  face,  cette  vaste  excavation  presente  une  ouver- 
ture  oblongue,  limitee  en  bas  par  un  bord  coupe  en  demi-lune 
dans  la  portion  alveolaire  du  maxillaire  superieur,  et  en  haut, 
par  l’apophyse  montante  du  meme  os,  par  la  portion  orbitaire  du 
frontal,  et  par  la  grande  aile  du  sphenoide.  Ges  bords  erodes  sont 
cribles  de  trous,  an  point  de  les  faire  ressembler  a de  la  den- 
telle. 

La  paroi  de  la  fosse  nasale  gauche  est  profondement  alteree, 
les  cornels  sont  detruits,  le  sinus  maxillaire  est  ouvert,  la  paroi 
interne  de  1 orbite  a disparu.  Dans  le  crane,  se  voit  une  ouver- 
tui  e iireguliere,  resultant  dela  destruction  de  l’ethmoide,  du  corps 
du  sphenoide  et  de  la  moitie  superieurede  l’apophyse  ptery^oide 
droite. 

La  tumeur,  qui  a produit  ces  immenses  desordres,  qui  devait 
6tre  de  nature  cancereuse,  occupait  tres-probablement  a la  fois 
les  fosses  nasales,  les  orbites  et  le  crane,  et  s elendait  aussi  du 
cdte  de  la  face.  * 

(Ancienne  Academie  de  chirurgie.) 


W°  383-  - Moitie  anterieure  de  la  base  du  crAne  avec  les  deux  os 
maxillaires  superieurs ; tumeur  probable  des  sinus  frontaux. 

Cette  partie  du  squelette  presente  en  avant  sur  la  ligne  mediane 
une  grande  perte  de  substance,  due  tres-probablement  a quelque 
production  orgamque,  qui  aura  pris  naisstuice  dans  les  sinus 
fiontaux  ou  dans  la  cavite  meme  du  crane 

Les  os  propres  du  nez,  l’ethmoide,  le  vomer,  les  os  unguis,  les 
cornets  mfeneurs  de  chaque  c6te  ont  complement  disparu  ainsi 
que  les  apophyses  montantes  des  os  maxillaires  superieurs  avec 
a paroi  interne  de  l’orbite,  et  une  partie  de  leur  pLcher  et  de 
a voute  Un  fragment  median  du  frontal  est  egalement  detruit 
1 resulte  de  cette  vaste  perte  de  substance  une  excavotion  qui 

la  face61'  S * la  partie  m6diane  et  superieure  de 

(Ancienne  Academie  de  chirurgie.) 
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IV°  325  a.  — Base  du  crane  avec  la  partie  superieure  de  la  face ; 

vaste  cavite  resultant  de  la  destruction  d’une  grande  partie  des  os 

de  la  face. 

On  constate,  sur  cette  piece,  la  destruction  complete  des  os 
propres  du  nez,  et  de  la  partie  du  frontal  avec  laquelle  ils  s’arti- 
culent.  La  partie  inferieure  des  deux  maxillaires  superieurs  et 
leurs  Lords  alveolaires  manquent  en  grande  partie  ; le  vomer,  les 
cornets  et  la  partie  moyenne  de  l'ethmolde  sont  detruils.  II  re- 
sulte  de  ces  differentes  pertes  de  substance,  une  vaste  cavite 
arrondie  pouvant  contenir  un  gros  oeuf  de  dinde,  et  dont  les  pa- 
rois  presentent  une  disposition  singuliere. 

La  paroi  inferieure  manque  a peu  pres  completement  par  suite 
de  la  destruction  presque  totale  de  la  voute  palatine,  qui  n’est 
representee  que  par  une  petite  languette  osseuse  transversale, 
large  de  1 millimetre,  appartenant  aux  os  palatins.  La  paroi  supe- 
rieure tres-anfractueuse,  tres-irreguliere,  presente  un  grand 
nonibre  de  pelites  loges,  disposition  areolaire,  qui  lui  donne  un 
aspect  kystique,  multiloculaire,  analogue  a celle  que  l’on  rencon- 
tre dans  certains  kystes  des  os.  Les  deux  parois  laterales  pre- 
sentent un  aplatissement  des  sinus  maxillaires  qui  sont,  en 
grande  partie  affaisses,  mais  dont  l’orifice  interne  a persiste. 
Toute  la  partie  du  squelette  circonscrivant  cette  vaste  cavite,  a 
subi  une  bypertrophie  notable,  le  coronal  a acquis  une  epaisseur 
de  1 centimetre  1/2,  cette  bypertrophie  qui  est  surtout  remar- 
quable,  et  limitee  a la  moitie  de  la  base  du  crane  et  a la  face,  se 
retrouve  cependant  encore  a la  moitie  posterieure,  mais  a un 
degre  moindre.  Les  os,  dans  la  moitie  anterieure  du  crane,  sont 
soudes,  les  sutures  ont  disparu.  II  est  probable  que  cette  vaste 
eavite  nasale,  contenait  une  tumeur  organique  dont  la  nature  ne 
peut  etre  precisee  aujourd’hui,  et  que  la  production  morbide  pe- 
netrait  dans  les  sinus  maxillaires,  et  les  petites  cavites  kystiques 
indiquees  a la  partie  superieure,  et  qu’elles  pouvaient  m6me  lui 
servir  de  point  d’origine,  d’implantation.  L’aspect  rugueux,  inegal 
du  coronal,  pourrait  peut-etre  meme  faire  supposer,  qu’il  s’agit 
ici  de  quelque  production  organique  de  nature  syphilitique;  mais 
ce  n’est  qu’une  simple  supposition. 

(Professeur  Jarjavay,  1868.) 


32B.  — Tete  presentant  une  anorme  exostose  kysteuse,  d6velopp6e 
dans  le  maxillaire  superieur  droit. 

Cette  piece  a ete  trouvee  dans  un  cimetiere.  La  tumeur  a ete 
decrite  de  la  maniere  suivante,  par  Bordenave  {Me moire  sur  les 
maladies  du  sinus  maxillaire , t.  V,  p.  252,  in-4°)  : « L’exostose, 
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* dont  il  est  ici  question,  occupe  tout  le  sinus  maxillaire  du  cdte 
« droit,  et  confond  dans  sa  masse  une  partie  des  os  voisins ; elle 
« fait  partieuiierement  saillie. en  devant,  et  s’elend  beaucoup  vers 
t le  has.  Sa  longueur,  prise  depuis  le  Lord  inferieur  de  l’orbito 
a jusqu’en  bas,  a pres  de  6 pouces  (16  centimetres)  ; sa  circonfe- 
« rence,  mesuree  dans  l’endroit  le  plus  saillant,  depuis  l’os  de 
« la  pommette,  en  passant  sous  l’os  maxillaire  et  les  ailes  du 

* spheno'ide  de  ce  c6te,  est  d’environ  1 pied  (33  centimetres).  La 
« partie  superieure  de  l’os  maxillaire  fait  saillie  du  cote  de  l’or- 
« bite,  et  en  retrecit  la  cavite.  L'os  unguis,  confondu  dans  la 
« tumeur,  est  presque  entierement  efface.  I/exostose,  par  son 

* volume,  a detourne  les  os  propres  du  nez  a gauche,  a oblitere 

* entierement  la  cavite  droite  des  narines,  et  sa  saillie  du  cote 
« gauche  est  telle,  qu’elle-  repond  presque  au-dessous  de  l’os  de 
« la  pommette.  La  partie  inferieure  de  l’os  maxillaire,  en  s’eten- 
« dant  vers  le  bas  avec  la  maladie,  a pris  une  direction  inclinee 

* et  oblique  a gauche  ; et  les  apophyses  pterygoides  de  ce  cote 
« ont  plus  de  longueur  que  de  l’autre.  L’os  de  la  pommette  est 
« confondu  dans  la  partie  superieure  et  externe  de  la  tumeur... 

* Cette  exostose,  extdrieurement  lisse  et  polie,  est  fort  dure  dans 
« sa  partie  superieure  ; inferieurement,  la  substance  solide,  de- 
« venue  plus  mince,  manque  en  quelques  endroits,  et  laisse  par 
« la  apercevoir  l’interieur  de  la  tumeur:  la  substance  de  l’os  y 
“ est  d’un  tissu  spongieux  serre,  presque  semblable  a de  la 
« pierre  ponce;  les  parois  en  sont  epaisses  en  general,  et,  dans 

* quelques  endroits,  elles  ont  environ  1 pouce  (2  a 3 centimetres).  » 
La  lesion  est  bornee  aux  os  de  la  machoire  superieure  du  cote 

droit,  les  sutures  persistent,  la  fente  spheno-maxillaire  droite  a 
4 centimetres  5 millimetres  de  longueur,  tandis  que  la  gauche 
n a que  3 centimetres.  La  longueur  du  canal  sous-orbitaire  est 
de  7 centimetres.  La  paroi  interne  du  sinus  maxillaire  gauche  est 
fortement  repoussee  en  dehors,  le  sinus  est  alrophie  l’orbite 
gauche  est  deforme. 

Cette  enorme  exostose  est  creusee  d’une  cavite  centrale,  qui  la 
fait  ressembler  au  spina-ventosa  des  membres.  Cette  cavite  est 
evidemment  determinee  par  le  developpement  de  productions  or- 
ganiques  dans  les  cavites  intra-osseuses.  C’est  pour  cette  raison 
que  M.  Denonvilliers  a place  cette  piece  dans  lestumeurs  molles 
qui  determinent  un  kyste  osseux,  et  non  parmi  les  veritables 
exostoses. 

(M.  Beaupreau,  ancienne  Academie  de  chirurgie.) 

326 a-  ~ Maxillaire  sup<irieur  droit;  kyste  volumineux. 

Le  sinus  maxillaire  droit  a acquis  un  developpement  conside- 
rable, il  lormeun  kyste  uniloculaire  arrondi  du  volume  dupoin^ 
ou  d une  grosse  orange.  Les  parois  en  sont  tres-minces,  l’os  es°t 
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reduit  a une  lamclle  qui  a l’epaisseur  d’une  fcuille  dc  papier.  Sa 
surface  interne  reconvene  d une  membrane  Usse,  presents  quel- 
ques  rudiments  de  cloisons  qui  font  un  leger  relief  a sa  sui  face. 
Lo  contenu  de  cette  vaste  tumeur  n a point  ete  indique,  ll  est  au- 
iourd’hui  impossible  d’en  determiner  la  nature.  On  trouve  im- 
nlanleessur  un  point  de  la  circonference  de  eet  enorme  kyste,  deux 
dents  molaires,  qui  indiquent  le  point  de  cot  os  qui  correspon- 
dait  au  rebord  alveolaire  completement  efface. 

(Professeur  Nelaton.) 


N<>  326  b.  — Moitie  gauche  du  maxillaire  inf6rieur, 
kyste  multiloculaire. 

Le  maxillaire  inferieur,  dans  sa  moitie  laterale  gauche,  a ac- 
quis un  volume  considerable;  il  forme  une  tumeur  arronilie  du 
volume  d’une  tete  d’enfant;  on  reconnait  sur  un  des  points,  la 
coupe  normale  du  maxillaire,  qui  a ete  divise  pres  de  la  ligne 
mediane,  car,  a ce  niveau,  on  y distingue  encore  1 implantation 
des  incisives  et  plus  loin  des  premieres  molaiies. 

La  tumeur,  divisee  en  deux,  presente  un  tres-grand  nombre  de 
kvstes,  dont  quelques-uns  assez  volumineux  pourraient  contenu* 
une  orange,  d’autres  plus  petits  une  noix.  Mais  tous  ces  kystes 
paraissent  isoles  lesuns  des  autres.  Leurs  cloisons  sent  com- 
pletes et  formees,  dans  certains  points,  de  minces  lamelles  de 
tissu  osseux  et  de  tissus  fibreux  qui  tapissent  leurs  cavites.  Les 
kvstes  dont  le  nombre  est  incalculable,  renfermaient  une  matiei  e 
liquide  gelatiniformc,  sur  laquelle  je  ne  possede  aucuns  rensei- 
cnements  La  peripherie  de  la  tumeur  presente  la  meme  textuie 
que  les  cloisons,  e’est-a-dire  qu’elle  est  constitute  par  des  la- 
melles ou  plaques  minces  de  tissu  osseux,  reliees  entre  elles  par 
un  tissu  fibreux,  egalement  lamellaire.  Dans  aucun  point  de  cette 
enorme  tumeur,  il  ne  m’a  pas  ete  possible  de  constater  de  de- 
viation dentaire,  et  il  me  parait  aujourd’hui  bien  difticile  de  pou- 
voir  determiner  exactement  le  point  d’origine  de  cette  tumeur  et 
des  nombreuses  cavites  kystiques  qui  la  constituent. 

(M.  Ad.  Richard,  1864.) 


_ Tete  d’adulte  presentant  [une  enorme  tumeur  osseuse 
situte  sur  le  cdte  droit  de  la  face. 

Vu  1’ importance  de  cette  piece,  l’une  des  plus  remarquables  du 
Musee  je  me  propose  d’en  donner  une  description  aussi  complete 
que  possible,  avec  les  renseignements  cliniques  fournis  par  le 
donataire  et  M.  Denonvilliers. 

Le.sujet  auquel  a appartenu  cette  tete  etait  une  femme  de 
36  ans.  A l’age  de  4 ans,  apparut,  a l’angle  externe  de  l’orbite 
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droit,  precisefment  & la  reunion  de  l’apophyse  orbitaire  externe  du 
frontal  avec  l’os  malaire,  une  tumeur  dure,  osseuse,  grosse  comme 
une  lentille  dans  son  principe,  a laquelle  l’auteur  attribue  pour 
point  de  depart  le  developpement  d’un  polype,  forme  originai- 
rement  dans  le  sinus  frontal  droit  et  qui  s’accrut  progressive- 
ment,  de  maniere  a comprimer  les  parois  superieure  et  interne 
de  l’orbite  et  a expulser  entierement  l’oeil  de  cette  cavite. 

Dans  l’espace  de  trente-deux  annees,  qui  sc  sont  ecoulees  de- 
puis  le  debut  de  la  maladie  jusqu’a  la  mort,  la  tumeur  a pris  un 
tel  developpement,  qu’elle  represente  une  boite  osseuse  ovale, 
plus  volumineuse  que  le  crane  memo  dont  el  le  depend.  La  cir- 
conference  horizontal  du  crane,  prise  au  niveau  des  bosses 
frontales  et  de  la  protuberance  occipilale,  a 5 decimetres;  sa 
circonference  verticale,  au  niveau  des  conduits  auditifs,  a 
4 dec.  2 cent.  La  tumeur  presente,  dans  sa  plus  grande  circonfe- 
rence 5 dec.  1 cent.,  et,  dans  le  sens  oppose  4 dec.  4 cent.  Le 
poids  de  toute  la  piece,  tumeur  et  tete,  est  de  2 kilogrammes. 

Le  grand  diametre  de  cette  tumeur  est  obliquement  dirige  de 
droite  a gauche,  de  haut  en  bas,  et  d’arriere  en  avant ; une  ligne 
verticale,  abaissee  de  l’apophyse  orbitaire  externe  du  cote 
gauche,  vient  rencontrer  son  extremite  inferieure  ; quant  a son 
extremite  superieure,  elle  comble  entierement  la  fosse  zygoma- 
tique,  deborde  a droite  le  niveau  du  crane  d’au  moins  5 centi- 
metres, et  se  prolonge  en  arriere  jusqu’a  l’apophyse  mastoide. 
11  resulte  de  cette  disposition  et  des  enormes  dimensions  de 
cette  tumeur,  qu’elle  a envahi  la  face  et  pris  completement  la 
place  des  os  qui  la  constituent. 

11  est  impossible  de  determiner  quels  sont  les  os  qui  corres- 
pondent a chaque  region  de  cette  enorme  tumeur,  mais  on  cons- 
tate que  ses  connexions  avec  les  os  du  crane  sont  les  suivantes  : 
elles  ont  lieu  au  moyen  du  frontal  et  du  temporal  droits,  avec 
lesquelles  elle  est  si  intimement  unie,  qu’elle  semble  en  etre  une 
expansion,  et  l’on  peut  suivre  les  irradiations  de  ces  os,  jusque 
sur  la  partie  moyenne  du  kyste  osseux.  L’os  malaire  est  pro- 
bablement  compris  dans  la  tumeur,  mais  on  ne  retrouve  rien  do 
l’apophyse  pterygoide,  des  os  propres  du  nez,  des  deux  unguis, 
de  l’ethmo'fde,  des  os  palatins,  du  maxillaire  superieur  droit.  A la 
place  des  fosses  nasales,  existe  une  large  excavation,  qui  se  pro- 
longe jusque  dans  le  crane,  et  dans  laquelle  s’ouvrent  les  sinus 
frontaux.  L’orbite  droit  est  rempli  par  la  naissance  de  la  tumeur, 
le  gauche  est  pnve  de  paroi  interne. 

Le  maxillaire  superieur  gauche  a ete  refoule  en  dehors,  en 
arriere  et  en  haut,  de  telle  sortc  que  le  plancher  de  l’orbite,  au 
lieu  d’etre  horizontal  est  oblique,  la  fente  sphenoidale  est  tres- 
resserree.  La  voute  palatine,  deviee  de  sa  direction,  est  comme 
comprimee  transversalcment. 

Quand  on  eonsidere  le  developpement  enorme  qu’a  pris  la  tu- 
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meur  da  cote  posterieur,  on  so  demande  comment  le  pharynx,  la 
langue  et  surtout  la  machoire  inferieure  avaient  pu  se  loger, 
entre  elle  et  la  colonne  vertebrale.  La  machoire  inferieure  re- 
foulee  en  has  avait  probablement  subi  une  veritable  luxation, 
car,  a droite,  on  ne  trouve  aucune  trace  de  la  cavite  gleno'ide,  le 
conduit  auditif  externe  droit  a une  direction  verticale.  L’apo- 
physe  zygomatique  est  transformee  en  une  sorte  d’epine  osseuse, 
epaisse  et  forte,  longue  de  4 centimetres, comparable  a l’apophyse 
styloide,  dont  elle  represente  la  direction. 

A l’exterieur,  la  tumeur  parait  formee  d’un  tissu  osseux  com- 
pacte,  tres-dur,  lisse  en  avant,  en  bas  et  en  dedans,  tres-inegnl 
en  arriere,  et  presentant  la  une  multitude  d’ecaillesdenticulees,  de 
grandeur  inegale,  el  juxta-posees.  Cetle  tumeur  a ele  sciee  et  on  cons- 
tate quelle  est  creuse;  ses  parois,  d’epaisseur  inegale  et  variant 
entre  quelques  millimetres  et  2 ou  3 centimetres,  sont  constitutes 
par  un  tissu  tres-dense  ala  superficie,  mais  qui  va  en  se  raretiant 
vers  le  centre.  La  surface  interne  est  irreguliere,  herissee  depi-o- 
longements  osseux,  prolongements  au  milieu  desquels  on  aper- 
foit  plusieurs  excavations,  tapisses  par  une  lame  de  tissu  com- 
pacte  mince  et  polie.  Dans  l'observation  il  est  indique  qu’a  l’etat 
frais,  la  partie  superieure  de  la  tumeur  etait  remplie  par  une 
production  polypiforme,  nee  dans  le  sinus  frontal,  tandis  que  la 
partie  inferieure  etait  occupee  par  une  masse  de  substance  cre- 
tacee,  imbibee  d’une  matiere  ichoreuse  et  felide. 

(M.  Viallet,  Bulletin  de  la  Fac.  de  med.,  t.  Ier,  annee  1806, 
P-  12.) 


I\I0  32 H a.  — Moitie  droite  du  maxillaire  inferieur,  qui  a ttt 
resequee  pres  de  la  ligne  mediane ; kyste  multiloculaire. 

Au  niveau  de  la  coupe  on  constate  les  deux  incisives,  puis 
plus  loin  la  canine,  deux  petites  molaires  et  plus  loin  encore  une 
grosse  molaire.  II  manque  plusieurs  dents. 

La  branche  horizontale  de  cette  moitid  de  maxillaire  a acquis 
un  volume  considerable,  celui  d’un  gros  oeuf  de  dinde;  la  tumeur 
presente  une  forme  ovoide,  pai’allele  au  corps  de  cet  os.  Elle 
faisait  saillie  a la  fois  du  cote  de  la  face  interne  et  externe;  ce 
dernier  relief  est  notablement  le  plus  considerable.  Une  coupe 
verticale  pratiquee  sur  la  tumeur,  permet  de  constater  qu’elle  est 
formee  d’un  grand  nombre  de  cavites  kysliques  de  volume  va- 
riable, mais  dont  trois  ou  quatre  peuvent  au  moins  loger  une 
pomme  d'api.  Les  cavites  kysliques  sont  tapissees  d’une  mem- 
brane libreuse  assez  fine,  peu  adherente  aux  parois  ; il  existe  des 
cloisons  qui  sont  osteo-fibreuses,  c’est-a-dire  qu’elles  presentent  des 
cloisonnements  interosseux  non  continus,  mais  dont  quelques-uns 
dans  certains  points  ont  une  certaine  epaisseur,et  envoient  comrne 
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lcs  polypes,  ties  ramifications  dans  ties  directions  diff<$rentes,  qui 
se  perdent  dans  les  cloisons  de  diverses  cavites.  Dans  un  de  ces 
kystes  d’un  volume  assez  considerable,  situe  pres  du  point  de  sec- 
tion, on  observe  un  contenu  mollasse,  comme  fibrincux,  compose 
d’un  tissu  fibreux  filamenteux,  auquel  adhere  de  la  matiere  gela- 
tiniforme  et  qui  flotte  au  milieu  du  liquide.  Mais  sur  aucuns  points 
de  ces  cavites  ni  ties  cloisons,  il  a ete  possible  de  constater 
l’existence  de  deviation  dentaire,  ou  de  saillie  de  la  racine  d’une 
dent.  Je  noterai  cependant  l’absence  sur  cette  machoire  de  la 
seconde  grosse  molaire  ; a sa  place  la  gencive  no  presente  au- 
cune  trace  de  cicatrice,  ce  qui  pourrait  faire  supposer  qu’elle  n’a 
jamais  exisle.  Les  racines  tie  cedes  qui  sont  situces  pres  du 
point  de  section,  c’est-a-dire  ties  incisives  et  de  la  canine,  arri- 
vent  pres  de  I’une  de  ces  cavites  kystiques,  dans  laquellc  dies 
pouvaient  faire  saillie;  leur  sommet  est  meme  use,  erode. 


N°  3 tlb.  — Moitie  laterale  gauche  du  maxillaire  inferieur  qui  a 
ete  resequee  dans  la  totalite,  pour  une  tumeur  kystique  multilo- 
culaire  qui  occupe  toute  la  moiti6  de  la  machoire. 

Cette  moitie  de  machoire  a ete  resequee  sur  un  homme  tie 
42  ans,  qui  s’etait  fait  arracher,  en  1838,  deux  dents  molaires 
inferieures  gauches;  l’une  d’elles  fut  cassee  dans  l’operation. 
Les  racines  resterent  dans  l’alveole.  Neuf  ans  plus  tard,  en  aout 
1847,  se  developpa,  au  niveau  tie  l’alveole  de  la  dent  cassee,  une 
petite  grosseur  qui  s’accompagna  de  douleurs  tres-vives.  A plu- 
sieurs  reprises,  le  gonllement  etant  devenu  considerable,  on  y 
pratiqua  des  incisions,  suivies  d’un  ecoulement  tres-abondant, 
sans  qu’il  en  resultat  aucun  soulagement  pour  le  malade,  ni  au- 
cune  diminution  de  la  tumeur,  qui  lit  au  contraire  de  rapides  pro- 
gres . 

Quand  ce  malade  vint  consulter  M.  Mayor  pere,  son  etat  etait 
pitoyable,  les  douleurs  incessantes  qui  s’irradiaient  dans  le  cou 
et  derriere  la  tete  le  privaient  do  sommeil.  La  tumeur  faisait 
saillie  aussi  bien  du  cote  de  la  bouche  qu’exterieurement ; la 
langue  etait  refoulee  sur  l’isthme  du  gosier ; la  compression 
exercee  par  la  tumeur,  au  voisinage  du  larynx,  s’opposait  a la 
mastication  qui  n'etait  plus  possible.  On  sentait  sous  le  doigt  la 
crepitation  parcheminee  de  Dupuytren ; le  diagnostic  fut  porte,  et 
M.  Mayor  pratiqua  la  resection  et  la  desarticulation  de  la  moitie 
gauche  de  la  machoire.  Cette  operation  fut  pratiquee  en  1848. 

Sur  la  piece,  on  constate  que  la  tumeur  l'ormee  par  la  portion 
gauche  du  maxillaire  inferieur,  a acquis  un  volume  considerable; 
elle  a environ  15  centimetres  dans  son  diametre  antero-postc- 
rieur,  et  12  dans  son  diametre  vertical.  Onretrouve  la  coupe  de  la 
machoire  sur  un  cote  de  la  masse  morbide,  avec  trois  dents.  Une  in- 
cision verticale  permct  de  voir  que  toute  cette  enorme  tumeur  est 
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formee  par  des  kystes  mulliloculaires,  offrant  une  serie  de  loges 
iuealculables,  de  volume  variable,  dont  les  plus  grosses  peuvent 
loger  une  noix.  Ges  cavites.  sont  tapissees  par  une  membrane 
fibreuse,  mince,  peu  adherente  aux  parois,  et  qui  a la  plus 
grande  analogic  avec  la  muqueuse  du  sinus  maxillaire.  Ges  ca- 
vites dont  les  parois  sont  moitie  osseuses  moitie  fibreuses,  con- 
tenaient  uu  liquide  filant,  visqueux,  jaune  rougeatre.  M.  Magitot 
dans  son  memoire  sur  les  kystes  des  machoires,  n’hesite  point  a 
classer  eette  piece  dans  les  kystes  mulliloculaires  periostiques. 

Deux  hypotheses  se  presentent  ici  pour  expliquer  l’origine  de 
cette  tumeur.  La  premiere,  les  kystes,  seraient  developpes 
aux  depends  du  perioste  des  racines  d’une  molaire  fracturee 
dane  une  tentative  d’extraction.  La  seconde,  la  tumeur  aurait 
pris  naissance  aux  depens  des  follicules  de  la  dent  de  sagesse, 
quid’apres  l’observation  n’ aurait  point  paru. 

(M.  Mayor,  de  Geneve,  Soc.  de  chir.,  t.  VII,  p.  159,  1856.) 


I\[°  327  c.  — Moitie  laterals  droite  du  maxillaire  inf6rieur  pr6sen- 
tant  une  tumeur  fibreuse  tres-volumineuse. 

Gette  tumeur  egalant  presque  une  tete  d’adulte,  a ete  enlevee 
sur  une  femme  de  34  ans;elle  avait  debute  vers  I’age  de  18 ans  en- 
viron ; elle  a grossi  tres-lentement.  Au(bout  de  cinq  ans,  elle  avait 
acquis  environ  le  volume  d’un  gros  oeuf  de  poule.  A cette  epoque, 
uue  tentative  incomplete  d’extraction  fut  faite;  la  maladie  avait 
debute  au  niveau  des  grosses  molaires  droites. 

Au  bout  d’un  an,  la  tumeur  reeidiva,  c’est-a-dire  que  l’ablaion 
etant  incomplete,  elle  continua  a se  developper  et  cela  avec  une 
assez  grande  rapidite.  La  tumeur  siegeant  a droite  depassait  a 
gauche  la  symphyse  du  menton,  descendait  au  moment  de  l’ope- 
ration  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  la  region  cervicale,  et 
remontait  jusqu’a  la  pommette.  La  peau  n’etait  point  adherente  ; 
la  tumeur  n’etait  point  douloureuse  ; par  son  volume,  elle  genait 
seulement  dans  les  mouvements  de  la  machoire,  la  phonation,  la 
mastication  et  la  deglutition.  Gette  masse  morbide  avait  une 
grande  durete  dans  certains  points;  cependant,  on  sentait  un 
claquement  parchemine.  II  existait  un  grand  nombre  de  bosse- 
lures.  Presque  toutes  les  dents  de  la  moitie  droite  de  la  machoire 
etaient  fortcment  ebranlees  ou  manquaient.  Le  maxillaire  a ete 
separe  sur  le  cote  gauche,  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  sa 
branche  horizontalc;  et  a droite,  un  |'eu  cn  arriere  de  la  limite  de 
la  masse  morbide. 

Examinee  immediatement  apres  l’operation,  la  tumeur  pesait 
1,125  grammes.  Au  milieu  de  cette  masse,  en  dedans,  on  dis- 
tingue'encore  l’arcade  alveolaire  qui  a presque  conserve  sa  cour- 
bure  normale.  On  compte  sept  dents  sur  le  revers  alveolaire,  la 
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plupart  soat  vacillantes.  Toute  la  tumeur  est  dure,  bosselee,  de 
consistance  inegale,  les  unes  tres-dures,  lcs  autres  plus  molles. 

La  tumeur,  dans  sa  partie  la  plus  large,  a 1 decimetre  50  centi- 
metres; au  niveau  de  la  symphyse  du  menton,  1 decimetre.  Sa 
hauteur  est  de  2 decimetres,  sa  longueur  de  3. 

Une  coupe  pratiquee  sur  cette  masse,  permet  de  constater  que 
sa  plus  grande  partie  est  eomposee  de  tissu  osseux,  eburne,  di- 
vise en  plusieurs  morceaux  cle  volume  variable,  separes,  et  unis 
par  du  tissu  tibreux.  Tout  a fait  en  bas  et  a la  peripherie,  on 
peut  dans  certains  points  soulever  une  lamelle  osseuse  d’enve- 
loppe  mince,  comme  parcheminee.  Cette  lamelle  qui  se  retrouve 
plus  ou  moins  marquee  sur  tout  le  pourtour,  est  manifestement 
formee  par  I’os  lui-meme  dilate  et  aminci.  L’examen  microsco- 
pique  de  celte  masse  a ete  fait  par  M.  le  professeur  Robin,  qui  a 
constate  qu’elle  etait  formee  exclusivement  par  les  elements  du 
tissu  osseux  et  fihreux.  11  a done  paru  a M.  Bauchet,  et  e’est  sa 
conclusion,  qu’il  s’agit  ici  d’une  tumeur  fibreuse,  qui  en  se  deve- 
loppant  a refoule  en  dehors  le  tissu  osseux  du  maxillaire  infe- 
rieur.  Cette  tumeur  se  serait  ensuite  ossifiee  en  grande  partie. 

(M.  Bauchet,  these  de  1854.  p.  13.) 

IV  327  d.  — Moitie  droite  du  maxillaire  inferieur;  cavite  kystique 

purulente . 

Ce  maxillaire  provient  d'un  homme  d’environ  45  ans  ; au  niveau 
de  la  symphyse,  il  presonte  un  gonflement  tres-notable,  du  prin- 
cipalement  a la  projection  en  avant  de  sa  lame  anterieure,  qui 
est  devenue  beaueoup  plus  vasculaire,  erodee  et  presente  m6me 
de  nouvelles  secretions  osseuses  periostiques.  A ce  niveau,  le 
perioste  etait  decode. 

A l’interieur,  on  trouve  une  cavite  kystique  qui  contenait  du 
pus.  Ce  kyste  commence  a droite,  au  niveau  de  la  racine  de  la 
dent  canine,  et  se  prolongeait  du  c6te  gauche,  a travers  la  cloi-i 
son  de  la  symphyse  ; il  s’etendait  memo  loin  de  ce  cote.  Dans  la 
moitie  droite  de  ce  kyste,  la  seule  qui  existe  aujourd’hui,  et  qui 
presente  dcs  anfractuosites  irregulieres,  on  trouve  deux  racines 
des  dents  incisives,  privees  de  leur  perioste  et  plongeant  dans  la 
partie  anterieure  de  cette  cavite.  M.  Magitot,  dans  son  travail 
sur  les  kystes  des  machoires,  s’exprime  ainsi  : * Nul  doute  que 
« ce  perioste  n’ait  servi  a constituer  la  paroi  kystique  elle- 
« meme.  » 

(M.  Houel,  Bui.  Soc.  Anat.,  1847,  t.  XX,  p.  89.) 

IM°  327  c.  — Moitid  gauche  du  maxillaire  inferieur;  exostose 
eburnee  avec  des  points  necroses. 

Cette  moitie  du  maxillaire  inferieur  presente  un  gonflement 
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fusiformo  du  corps  et  de  la  branche.  La  tumeur  parait  avoir 
pour  limitc  en  avant,  une  des  petites  molaires  qui  reste  implantce 
dans  la  machoire;  5 millimetres  environ  en  dedans  du  point  de 
section,  en arriere  ; la  tumefaction  comprend  l’apophyse  corono'ide, 
et  s’arrete  au  col  du  condyle.  Ge  dernier  est  intact.  Les  grosses 
molaires  et  la  dent  de  sagesse  manquent  sur  le  rebord  alveolaire  ; 
a leur  place,  ce  bord  est  rugueux,  inegal,  couvert  de  nombreuses 
vegetations  molles  et  osseuses,  laissant  entre  elles  des  cavites 
anfractueuses. 

La  surface  de  l’os  present©  aussi  bien  a la  face  interne  qu’a 
l’exteme,  des  rugosites  dues  evidemment  a de  nouvelles  secre- 
tions periostiques,  et  a la  face  externe,  outre  les  nombreux  trous 
vasculaires  que  Ton  observe,  on  constate  l’existence  de  deux  ou 
trois  orifices  dont  un  assez  large;  veritables  cloaques  qui  pe- 
netrent  profondement  dans  la  tumeur  et  arrivent  sur  des  points 
necroses. 

Une  coupe  pratiquee  parallelement  k l’axe  de  la  machoire,  per- 
met  de  constater  que  l’os  a subi  une  dilatation  ampulaire,  et  a la 
circonference  de  la  tumeur.  on  distingue  assez  nettement  sur  cer- 
tains points  l’os  ancien  refoule  excentriquement.  Le  centre  de  la 
tumeur  qui  se  confond  presque  partout  avec  la  lame  peripherique, 
est  compose  d’un  tissu  osseux  tres  dense,  eburne,  contenanl  une 
tres-grande  quantite  de  phosphates  calcaires.  C’est  done  un 
exemple  remarquable  d’cxoslose  eburnee  de  la  moilie  gauche  du 
maxillaire  inferieur,  avec  des  points  necroses  ; mais  je  n’ai  pu 
constater  de  deni  incluse  dans  cetle  tumeur,  ou  de  relation  avec 
une  des  racines. 

(Professeur  Jobert  de  Lamballe.) 


I\T°  327  f.  — Tumeur  du  maxillaire  inferieur,  qui  occupe  tout  le 
corps  de  l’os  et  la  branche  gauche ; la  resection  a ete  operee  a 
droite  pres  de  l’augle  de  la  m&choire;  tumeur  fibro-cartilagi- 
neuse. 

Cette  piece  a ete  recueillie  sur  un  homme  de  38  ans  ; la  maladie 
avait  debute  vers  l’age  de  16  ans,  et  il  fut  opere  a Bordeaux 
pour  la  premiere  fois  par  M.  Molinie.  Le  inal  reeidiva  assez  proinp- 
tement,  1’operalion  ayant  ete  probablement  incomplete.  La  nou- 
velle  tumeur  se  developpa  lentement,  mais  elle  finit  par  acquerir 
un  volume  considerable,  et  c’est  le  20  mai  1856  que  celte  masse 
enorme  fut  cnlev^e.  La  tumeur  occupait  toute  la  joue  gauche  et 
le  menton;  la  mesure  prise  d’une  oreille  a l’autre  en  passant  par 
l’extremite  du  menton,  etait  de  41  centimetres,  et  d’un  angle  de  la 
machoire  a l’aulre,  en  passant  en  avant  du  menton,  de  33  centi- 
metres. La  bouche  restait  toujours  largeinent  beante;  il  s’ccoulait 
constamment  un  liquide  sanieux  et  felide,  compose  de  salive  et  de 
pus.  Toute  la  moilie  gauche  du  maxillaire  inferieur  est  de- 
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pourvue  do  dents.  A partir  de  la  ligne  mediane,  vers  la  droite, 
le  corps  du  maxil'aire  inferieur  etait  egalement  un  peu  augmente 
de  volume,  depourvu  de  ses  dents ; et  la  muqueuse  etait 
ulceree  ; l’ulceration  qui  etait  profonde  a Lords  dechiquetes,  cons- 
tituait  une  cavite  constamment  pleine  de  pus,  quo  le  malade  ne 
pouvait  vider  qu’en  penchant  la  tete.  Ges  ulcerations  remontaient 
a deux  ans  environ. 

La  tumeur,  examinee  apres  son  ablation,  parait  manifestement 
developpee  dans  le  maxillaire  inferieur ; elle  occupetoute  labranche 
gauche,  la  partie  gauche  dueorps  ainsi  que  les  deux  tiers  anterieurs 
du  cote  droit.  La  portion  gauche  offre  du  condyle  gauche  a la  sym- 
physe  une  longueur  de21  centimetres  environ  et  uneepaisseur  de 
10  centimetres.  Le  poids  total  etait  de  800  grammes.  Cette  portion, 
de  machoire  assez  resistante  dans  la  plus  grande  partie  de  soneten- 
due,  seinble  constitute  par  une  expansion  du  tissu  osseux  aminci, 
de  maniere  a former  une  vraie  coque.  Dans  quelques  points,  la 
coque  osseuse  disparait  pour  faire  place  a un  tissu  de  consistance 
tibreuse.  Le  bord  alveolaire  et  le  bord  inferieur  se  perdent 
dans  la  forme  cylindrique  de  l’os  malade  ; le  premier  se  reconnait 
a deux  dents  qui  sont  restees  implantees.  A l’extremite  supe- 
rieure  on  retrouve  le  condyle,  avec  ses  dimensions  et  sa  forme 
ordinaires,  mais  immediatement  au-dessous  de  la  surface  d’in- 
crustation,  l’os  est  comme  boursoutle.  L’apophyse  coronoide  a 
pris  la  forme  d’un  mamelon  a peine  saillant. 

La  portion  droite  presente  un  volume  de  moins  cn  moins  con- 
siderable ; c est  la  meme  lesion  qui  va  s’amoindrissant ; seulement 
sa  face  interne  presente  une  cavite  avec  ramollissement,  qui  peuetre 
dans  la  production  morbide.  Une  fente  pratiquee  dans  toute  la 
longueur  de  la  portion  gauche,  permet  de  conslater  que,  sous  la 
coque  osseuse  tres-mince  et  friable,  existe  un  tissu  d’apparence 
cartilagineux,  ou  mieux  fibroide,  d’une  consistance  variable 
d un  point  a 1 autre,  mais  toujours  assez  dense,  avec  des  ilots 
osseux,  epars  ga  et  la. 

L examen  microscopique  a montre  que  cette  tumeur  etait  for- 
mee  en  grande  partie  de  tissu  fibreux,  avec  quelques  corpus- 
cules  de  cartilages  perdus  dans  la  trame.  Le  malade  a gueri. 

(M.  Denuce,  Bui.  Soc.  de  chir.,  t.  X,  p.  338.) 

IV°  327  g.  — Tumeur  fibreuse  volumineuse  de  la  moitie  lat6rale 
gauche  du  maxillaire  inferieur. 

Getie  piece  a ete  enlevee  chez  une  jeune  fille  de  15  ans  et  demi. 
Un  an  avant,  sans  cause  connuc,  elle  remarqua  quelle  portait 
au  niveau  de  la  premiere  molaire  gauche,  une  tumefaction  de  la 
forme  et  de  la  grosseur  d’une  amende,  occupant  toute  la  hauteur 
de  la  face  externe  du  maxillaire.  Ce  n’est  que  beaucoup  plus 
tard,  au  bout  de  six  mois,  que  la  tumeur  se  montra  a la  face  in- 
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terne  de  l’os.  A partir  de  ce  moment,  el le  s’accrut  rapidement. 

Au  moment  de  l’optration,  la  tumeur  se  presentait  sous  la 
forme  d’une  masse  sphtroidale  sitgeant  a la  partie  inferieure 
gauche  de  la  joue,  et  du  volume  d’une  tete  de  foetus  a terme;  la 
bouche  ttait  envahie  par  une  portion  considerable  de  la  tumeur, 
et  la  langue  se  trouvait  refoulee  en  arriere  et  a droite  de  la  ca- 
vite.  C<dte  portion  de  tumeur  etait  rouge,  ulceree  et  avait  donne 
lieu  a des  hemorragies  abondantes.  L’extirpation  en  fut  faite  a 
l’aide  de  deux  resections  pratiqutes,  l’une  au  niveau  de  la  sym- 
physe  du  menton,  l’autre  vers  le  milieu  de  la  branche  montante. 

La  tumeur  est  ovoide,  assez  lisse  et  reguliere  a sa  surface;  a 
son  bord  suptrieur  on  distingue  une  des  grosses  molaires  et 
deux  incisives,  les  autres  dents  manquent.*  Une  coupe  pratiquee 
dans  le  grand  diametre  de  la  masse,  a permis  de  constater  que  la 
tumeur  avait  une  coloration  d’un  bland  grisatre  ; son  aspect  etait 
grenu,  chagrint,  et  rappelant  assez  bien  la  coupe  d’une  pomme 
de  terre.  La  masse  parait  d’un  aspect  identique  dans  toute  son 
etendue  et  d’une  assez  grande  consistance  ; elle  est  enveloppee 
par  une  mince  lamelle  de  tissu  osseux  ptriphtrique,  constitute 
par  l’os  dilate,  aminci ; elle  lui  adhere  assez  intimement,  quoiqu’il 
soil  assez  facile  de  Ten  separer  dans  certains  points.  La  lamelle 
osseuse  manque  dans  quelques  points  ou  elle  est  remplacee  par 
un  membrane  fibreuse. 

L’examen  microScopique,  fait  par  M.  Robin,  a montre  que  la  tu- 
meur etait  constitute  par  un  tissu  fibreux,  parsemt  de  trabtcules 
osseux,  contenant  extremement  peu  de  vaisseaux.  La  malade  a 
gutri. 

(Professeur  Ntlaton,  Gazette  hebdomarlaire,  1 864.) 


Ni°  321  h.  — Trois  photographies  de  la  malade  avant 

l’operation. 


IV0  381  i.  — Tumeur  volumineuse  osteo-fibreuse  de  la  moitit  droite 

du  maxillaire  inferieur. 

Cette  pitce  a ttt  recueillie  sur  une  femme  de  20  ans  ; la  tu- 
meur s’ttait  manifestte  quatre  ans  environ  avant  l’optration,  et 
son  point  de  dtpart  ttait  au  niveau  de  la  dent  de  sagesse,  sur  le 
bord  alvtolaire  externe.  Son  aecroissement  a ttt  lent,  progressif, 
et  elle  a acquis  environ  le  volume  du  poing.  Elle  occupe  les  deux 
faces  de  l’os ; elle  avait  envahi  toute  la  cavite  buecale;  a peine 
restait-il  unc  petite  place  pour  la  langue,  qui  ttait  rejette  en  ar- 
ricre  et  du  cott  oppost.  Le  maxillaire  a ttt  resequt  au  mveau 
de  la  symphyse,  et  dtsarticult  d’avec  le  temporal. 

La  tumeur,  de  forme  ovoide,  bosselte,  intgale  a sa  surface,  a 
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partout  une  assez  grande  densite  elastique.  On  distingue  netle- 
ment  la  surface  de  section  et  le  condyle  qui  est  normal,  mais  l’a- 
pophyse  coronoide  fait  partie  de  la  masse  morbide.  L’os  maxil- 
laire parait  surtout  s’ctre  developpe  aux  depens  de  la  face  ante- 
rieure  et  de  son  bord  iuferieur.  Le  superieur,  elargi,  presente  a 
son  extremite  interne  une  incisive  et  la  canine,  mais  il  n’existe 
aucune  molaire.  Une  coupe  verticale,  praliquee  parallelement  a 
l’axe  de  l’os,  permet  de  constater  qu’au  niveau  de  la  tumeur,  la 
branche  horizontate  et  verticale  de  la  maehoire  a ele  detruite. 
Cette  parlie  est  remplacee  par  un  tissu  dense  libreux,  au  sein  du- 
quel  on  constate  la  presence  d’uu  grand  nombre  d’elements  os- 
seux,  de  forme  variable,  la  plupart  disposes  en  forme  d’aiguilles, 
qui  rayonnent  du  centre  a la  circonference.  Gclte  disposition  est 
surtout  tres-accusee  au  niveau  du  bord  iuferieur;  quelques-unes 
de  ces  aiguilles  sont  manifeslement  des  productions  nouvellcs. 
II  s’agit  done  ici  d’une  tumeur  libreuse  du  maxillaire  iuferieur. 
fProfesseur  Nelaton,  1864.) 

N”  321  j.  — Tumeur  du  volume  d’une  grosse  noix,  qui  siegeait  sur 
le  bord  alveolo-dentaire  du  maxillaire  inferieur,  au  niveau  de  la 
premiere  grosse  dent  molaire  droite. 

Cette  tumeur,  composee  d’une  frame  dense,  formee  de  tissu 
fibreux,  etait  peu  adherente  a la  maehoire,  il  fut  facile  apres  Fin— 
cision  de  la  paroi  du  kyste  de  l’enucleer,  excepte  cependant  dans 
un  point  assez  restreint,  par  lequel  elle  adherait  fortement  au 
maxillaire.  Cette  tumeur  libreuse  contient  dans  son  interieur  une 
portion  osseuse,  qui  represente  environ  un  quart  de  la  masse 
totale.  Dans  la  partie  libreuse  sont  logees  deux  dents,  dont  une 
petite  molaire, 

(Professeur  Nelaton,  1866.) 


Article  3. 

ALTERATIONS  DES  OS  DES  MEMBRES 

Cinq  pieces  settlement  se  rapporlent  a cet  ordre  d’altera- 
tion  osseuse,  n°5  3”28,  329,  330,331,  332.  Les  frois  premieres 
sont  des  exemples.  de  cette  alteration  particuliere  aux  os 
longs  et  specialement  du  tibia,  qui  a ete  designee  fort  impro- 
prement  par  les  auteurs  sous  le  noin  de  Spina  ventosa.  La 
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quatrieme,  qui  est  un  humerus,  presente  a son  extremite 
inferieure  une  lesion  qui  parait  avoir  la  plus  grande  analo- 
gic avec  les  trois  precedentes.  Enfin  la  cinquieme  est  un 
pied,  dont  le  calcaneum  extremement  developpe,  est  creuse 
d’une  cavite  centrale  qui,  comme  pour  les  pieces  n°s328,  329, 
330,  331,  devait  etre  remplie  par  une  production  morbide 
sarcomateuse,  qui  avait  en  grande  partie  detruit  les  os,  sans 
cependant  en  rompre  la  continuite,  l’os  aynnt  ete  renforcepar 
des  productions  nouvelles  peripheriques. 


338.  — Portion  superieure  du  femur  droit;  dilatation  du 
canal  medullaire  par  une  tumeur. 

Get  os,  qui  parait  avoir  appartenua  un  homrne  fort  et  robuste, 
presente,  a 2 centimetres  au-dessous  du  petit  trochanter,  un 
commencement  de  dilatation  qui  va  en  progressant  de  haut  en 
has,  de  maniere  a alteindre  vers  son  tiers  inferieur  plus  de 
25  centimetres  de  circonference.  Cette  ampliation  porte  seule- 
ment  sur  les  parois,  de  sorte  que  la  portion  malade,  excavee, 
ressemble  exactement  a un  cornet  renverse. 

La  cavite  ne  contient  ni  tissu  areolaire,  ni  tissu  reticulaire ; 
elle  est  tapissee  de  tous  cotes  par  du  tissu  celluleux,  reguliere- 
ment  creuse  d’excavations  comparables  aux  impressions  digitales 
que  l’on  voit  a l’interieur  du  crane.  En  haut,  elle  se  continue 
avec  le  canal  medullaire;  en  bas,  le  pourtour  des  parois  est  assez 
mince,  finit  par  disparaitre,  d’ou  resultentune  serie  d’echancrures 
profondes  et  de  saillies  considerables.  Les  parois  diminuent  d’e- 
paisseur  de  haut  en  bas,  et  leur  continuite  est  interrompue  par 
des  trous,  des  fentes  et  deslacunes  de  plus  en  plus  prononcees, 
a mesure  qu’on  les  examine  plus  pres  de  la  partie  inferieure.  La 
surface  exterieure  couverte  en  haut  de  mamelons  arrondis,  est 
en  bas  herissee  de  masses  plus  ou  moins  pointues,  formees 
d’aiguilles  osseuses  tres-deliees.  Tout  fait  supposer  qu’il  s’est  de- 
veloppe une  tumeur  dans  le  canal  medullaire,  qui  a produit  sa 
dilatation,  son  eclatement  et  sa  destruction  dans  sa  partie  infe- 
rieure. La  presence  des  stalactites  prouve  qu’il  y a eu  en  meme 
temps  un  travail  d’hypcrostose. 


N*  3*9.  — Squelette  de  la  jambe  droite,  sur  laquelle  on  voit  un 
magnifique  exemple  de  spina-ventosa. 

Le  tibia  dans  sa  moitie  superieure  est  boursoufle,  et  trans- 
forme en  une  cavite,  au  moins  du  volume  d’une  tete  d’adulte, 
la  moitie  inferieure  de  cet  os,  a rexception  d’une  legere  augmen- 
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tation  de  vascularisation,  est  normale.  La  tumeur  formee  par  la 
moitie  superieure  da  tibia,  a un  diametre  vertical  de  20  centi- 
metres ; mesure  transversalement,  son  diametre  horizontal  est 
de  15  centimetres;  d’avant  en  arriere,  le  mdme  diametre  est  de 
18  centimetres.  La  circonference  varie  de  50  a 55  cenlimetres; 
mesuree  verticalement,  la  hauteur  varie  suivant  le  cote  de  62 
&Gi  centimetres. 

La  forme  de  cette  cage  osseuse  est  cello  d’une  sphere  irregu- 
liere,  un  peu  allongee  dans  le  sens  vertical,  et  aplatie  a sa  par- 
tie  superieure,  ou  I’on  voit  deux  larges  excavations,  encore  en- 
croutees  de  cartilage,  et  profondes  de  20  a 25  centimetres,  qui 
reccvaient  les  condyles  du  femur. 

Les  parois,  d’ailleurs  assez  minces,  de  cette  vaste  cavite,  sont 
constitutes  par  des  depots  osseux  de  nouvelle  formation,  deposes 
tantot  sous  forme  de  plaques,  tantot  d’aiguilles,  ce  qui  donne  a 
cette  tumeur  un  aspect  exterieur  tres-irregulier.  De  distance  en 
distance,  existent  des  ouvertures  de  formes  et  de  dimensions  va- 
riees;  a la  surface  existent  ausside  nombreux  silions,  dontquelques- 
uns  devaient  donner  passage  a des  vaisseaux.  La  surface  interieure 
est  tapissee  de  tissu  osseux  d’aspect  cellulcux,  dispose  irregu- 
lierement.  La  cavite  interieure  etait  remplie  probahlement  par 
un  tissu  sarcomateux.  Le  perone  est  aplati  lateralement  dans  le 
point  qui  correspond  a la  tumeur;  il  est  soude  avec  elle , et 
refoule  en  dehors,  d’ou  resulte  un  elargissement  del’espace  inter- 
osseux. 


IN’0  330.  — Tibia  et  perone  droits;  dilatation  de  la  partie  supdrieure 

du  tibia,  spina-ventosa. 


La  cavite  osseuse  est  developpee  aux  depens  du  tiers  supe- 
rieur  du  tibia,  le  diametre  vertical  et  antero-posterieur  de  la 
tumeur  et  de  11  centimetres.  L’aspect  de  la  coque  osseuse,  ainsi 
que  celui  de  la  cavite,  est  identique  a la  piece  n°  329;  seulement 
la  moitie  interne  de  la  coque  osseuse  manque,  elle  a ete  detruite 
par  la  maceration.  Une  libre  communication  exisle  entre  la  ca- 
vite de  la  tumeur  et  la  portion  du  canal  medullaire  situee  au- 
dessous;  plusieurs  couronnes  de  trepan  appliquees  sur  la  face 
interne  du  tibia,  permettent  de  voir  le  canal  medullaire  dans  toute 
son  etendue,  et  de  s’assurcr  qu’il  n’est  point  altere.  Le  perone 
intact  est  aplati  au  niveau  de  la  tumeur  a laquclle  il  est  soude, 
en  mfime  temps  qu’il  est  legerement  refoule  en  dehors,  d’ou  re- 
sulte que  la  largeur  de  l’espace  interosseux  est  legerement  au"- 
mcntec. 
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N<>  331.  — Moiti6  inferieure  du  bras,  avant-bras  et  main  gauche, 
avec  conservation  des  muscles,  des  vaisseaux  et  des  nerfs , sar- 
come  de  l’extremite  inferieure  de  l'humSrus. 

La  moitie  inferieure  de  l’humerus  est  profondement  alteree;  k 
partir  de  la  section  de  cet  os,  le  canal  mMullaire  s’elargit  assez 
rapidcment,  de  maniere  a representer  bienlot  une  tumeur  du 
volume  d’une  tete  d’adulte.  An  milieu  des  parties  modes  conser- 
ves et  dessechees,  il  est  assez  diticile  de  distinguer  la  texture 
des  parois  de  cette  vaste  poche  ; cependant  on  peut  s’assurer 
que  : 1°  elles  sont  uniquement  osseuses  ; 2°  plus  has,  et  a me- 
sure  que  les  dimensions  de  la  tumeur  augmentent,  du  tissu 
libreux  contribue  a les  former,  et  sert  de  soutien  a des  plaques 
osseuses  tres-irregulieres,  separees  les  unes  des  autres  par  des 
intervalles  plus  ou  moins  etendus  : comme  si  l’os  avait  ete  detruit 
par  une  puissante  pression  exercee  de  dedans  en  dehors  ; 
3°  l’interieur  de  la  poche  etait  occupe  par  des  productions  mor- 
bides,  probablement  un  sarcome , auxquelles  la  matiere  osseuse 
etait  melee.  L’extremite  articulaire  humerale  a ete  envahie  et  est 
englobee  dans  la  tumeur ; mais  le  cubitus  et  le  radius  sont 
exempts  d’alteration. 

Les  parties  modes  voisines  sont  deviees  de  leur  direction,  et 
plus  ou  moins  comprimees  ou  distendues,  les  muscles  brachial 
anterieur  et  triceps  brachial  sont  etales  en  membranes,  les  nerfs 
sont  aplatis,  l’artere  brachiale  n’est  point  obliteree. 

(Professeur  Thillaye.) 

NJ°  332.  — Squelette  de  lajambe  et  du  pied  droit;  cavit6  developpde 

au  centre  du  calcaneum. 

Le  calcaneum,  l’astragale,  le  scapho'ide  et  le  cubo'ide  sont  soudes 
ensemble.  Le  calcaneum  a prisun  developpement  considerable ; il  a 
quatreoucinq  fois  son  volume  ordinaire,  il  estboursoufle,  etale  sui- 
vant  sa  largeur,  et  forme  une  tumeur  aplatie  de  haut  en  bas, 
arrondie  sur  les  c6tes,  et  sur  laquelle  se  detachent  plusieurs  bosse- 
lures;  l’une,  placee  en  dedans,  est  grosse  comme  un  ceuf,  elle  se 
prolonge  au-dessous  du  scapho'ide  et  du  premier  cuneiforms . 
Une  autre  plus  considerable  encore  et  bilobee,  se  voit  en  dehors ; 
sur  la  partie  anterieure  de  cette  derniere,  au-devant  et  au-dessous 
de  la  malleole  externe,  existe  un  trou  arrondi,  de  plus  de  2 cen- 
timetres de  diametre,  par  lequel  on  penetre  dans  une  cavite  oc- 
cupant le  centre  del’os.  La  circonference  de  l’os  prise  horizon- 
talement  n’a  pas  moins  de  34  centimetres  ; d’un  c6te  k l’autre 
ainsi  que  d’avant  en  arriere,  son  diametre  est  de  10  centimetres. 
La  surface  de  l’os  est  rugueuse  et  criblee  de  trous  vascu- 
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laires;  en  dedans  et  en  dehors,  on  remarquedes  gouttieres  profon- 
des,  destinees  au  muscle  liechisseur  propre  du  gros  orteil  et  aux 
deux  pei  ones  lateraux.  En  liaut  lapartie  inlerieure  de  l’astragale 
parait  enchassee  dans  la  tumcur.  L’articulalion  tibio-tarsienne 
est  saine. 

Une  coupe  verticale  placee  au-devaut  de  l’articulation  du  cou- 
de-pied,  partage  la  tumeur  en  deux  moities,  l’une  anterieure, 
l’autre  posterieure  , et  l’ou  constate  que  le  centre  de  la  tumeur 
est  occupe  par  une  cavite  irreguliere,  a parois  assez  minces  dans 
tous  les  sens,  excepte  en  haut,  ou  il  existe  des  anfractuo- 
sites  correspondantes  aux  bosselures  precedemment  indiquees. 
I/interieur  de  cette  cavite  est  tapisse  par  du  tissu  celluleux; 
il  est  probable  qu’olle  etait  remplie  par  une  production  sarco- 
mateuse. 


T.  II 
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CHAPITRE  VII. 


Necroses 


Les  pieces  comprises  dans  ce  chapitre  sonttres-nombreuses; 
aussi  je  les  diviserai  en'deux  articles  : 1°  Necroses  des  os 
de  la  tete ; 2°  Necroses  des  os  des  membres. 


Article  premier. 

NECROSES  DES  OS  DE  LA  TETE 

Vingt-trois  pieces  se  rapportent  a cel  ordre  de  lesion; 
pour  dix-sept  pieces  la  necrose  est  bornee  au  crane,  pour 
deux  numeros,  340  et  340  a , elle  occupe  a la  fois  les  os  du 
crane  et  de  la  face;  enfin  pour  quatre  numeros,  344,  344  a, 
344  b,  344  c,  la  necrose  est  limitee  au  maxillaire  inferieur,  et 
il  s’agit  de  necrose  phosphoree. 

Les  pieces  de  necroses  relatives  a la  voute  du  crane  sont, 
les  unes  limitees  au  frontal,  nos  333,  337,  338  a,  343,  343  a, 
les  autres  au  parietal,  n°*  334,  336;  d’autres  occupent  a la  fois 
le  frontal  et  le  parietal,  n°*  335,  338,  339,  339  a,  341,  342; 
enfin,  pour  un  certain  nombre  de  pieces,  l’alteration  osseuse 
s’etend  a presque  tous  les  os  de  la  voute,  nt,s  339  b , 339  c, 
339  d.  Quelques  doutes  sur  la  nature  de  la  lesion,  malgre 
quelles  aient  ete  classees  dans  cette  categorie,  peuvent  s’ele- 
ver  pour  deux  pieces,  n°’  343  et  343  a ; mais  alors  il  serait 
tres— difficile  de  determiner  aujourd’bui  la  classe  que  l’on 
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devrait  leur  assigner,  a moins  de  regarder  ces  lesions 
comme  produites  par  une  plaie  des  os,  et  I’on  sait  que  ces 
plaies  osseuses  saris  fractures,  s’observent  encore  assez  fre- 
querament. 

Pour  sept  de  ces  pieces,  n0'  337,  338,  338  a,  339  b,  339  c/, 
340  a et  342,  les  lesions  m’ont  paru  assez  remarquables  pour 
que  je  doive  m’y  arreter  un  instant;  il  me  parait  y avoir  avan- 
tages  a les  rapprocher,  et  a les  comparer  les  unes  aux  autres. 
Pour  les  deux  premieres  pieces  n05  337  et  338,  il  ne  me  pa- 
rait y avoir  aucun  doute;  la  necrose  est  de  nature  syphili- 
tique,  elle  est  du  moins  indiquee  comme  telle  par  les  au- 
teurs. Pour  les  autres  pieces  la  cause  n’a  point  ete  suflisamment 
indiquee;  je  crois  devoir  cependant  rapporter  ces  necroses  a 
la  syphilis;  l’aspect  general  de  la  lesion  sur  ces  pieces, 
m’a  paru  essenliellement  differer  de  la  necrose  ordinaire. 

En  effet  liberation  est  beaucoup  plus  etendue;  ensuite  il  est 
rare  qu’elle  occupe  toute 'l’epaisseur  de  l’os  ; elle  est  ordinaire- 
ment  bornee  a sa  surface  externe,  qui  devient  tres-rugueuse, 
inegale;  elle  est  parsemee  de  petits  mamelons  arrondis,  dont 
les  bords  sont  comme  en  voie  de  cicatrisation.  Ces  mamelons 
sont  separes  les  uns  des  autres  par  de  petites  excavations, 
qui  sont  probablement  le  resultat  de  parcelles  osseuses  exfo- 
liees.  Dans  cette  forme,  les  sequestres  seraientdonc  tres-pe- 
tits  ets’exfolieraientd’une  maniere  insensible.  Maisunpointque 
je  consult  le  comme  tres-important,  et  qui  est  precisement 
1 inverse  de  ce  que  1 on  observe  dans  les  necroses  ordinaires, 
c est  que  l’os  est  tres-vasculaire;  il  est  crible  de  nombreux 
trous,  qui  livrent  passage  a des  vaisseaux.  Cette  disposi- 
tion donne  a cette  forme  de  necrose  une  grande  ressemblance 
avec  la  carie. 


K°  7 ?,ortjon  de  tSt0  c°mprenant  la  moiti6  du  frontal  et  du 

sph^noide  1 orbite  et  la  machoire  superieure  du  c6ti  gauche  • n6- 
crose  du  frontal.  ’ 


Le  frontal,  au  niveau  de  la  bosse  de  ce  nom,  presente  une  ne- 
crose peu  etendue,  la  ptece  necrosee  est  arrondie,  et  n’a  environ 
qu  un  centimetre  de  diametre;  elle  est  circonserite  par  une  fente 
qui,  en  haut,  s etend  jusqu’a  la  cavite  cranienne,  en  bas  existe 
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une  gouttiere  profonde.  Tie  cerclc  osscux  qui  environne  la  partie 
mortifiee,  presente  des  stries  et  des  pertuis  vasculaires. 


I\°  334.  — Moitie  droite  de  la  voute  du  crane;  necrose 

du  parietal. 

I 

Sur  le  milieu  du  parielal  droit,  existc  une  plaque  triangulaire 
dont  les  cotes  ont  4 centimetres  d’etendue,  qui  est  cernee  par 
une  rainure  etroite  et  supcrficielle.  Le  sequestre  est  blanc  mat 
et  nullement  vasculaire,  tandis  que  les  parlies  environnantes 
offrent  des  orifices  vasculaires  multiplies. 


I\°  33a.  — Voute  du  crane,  le  tiers  anterieur  du  parietal  droit,  et 

une  portion  du  frontal  du  meme  gote  sont  frappes  de  necrose. 

Cette  necrose,  du  diametre  de  10  centimetres  dans  tous  les  sens 
a peu  pres  quadrilaterale,  est  tres-nettement  et  tres-regulierement 
circonscrite  ; elle  ressemble  assez  bien  a une  region  tracee  sur 
une  carte  geographique.  La  rainure  qui  separe  la  piece  necro- 
see  est  si  bien  tranchee,  qu’elle  semble  avoir  ete  tracee  avec  un 
burin;  une  petite  portion  de  la  suture  sagittale  et  de  la  suture 
fronto-parictale  droite  entre  dans  la  composition  de  cette  rainure. 
La  surface  de  la  piece  necrosee  est  lisse,  compacte  et  presente 
par  place  quelques  legeres  erosions. 

A la  face  interne  du  crane,  on  trouve  egalement  deux  sillons 
profonds  circonscrivant  des  pieces  necrosees,  l’une  petite,  l’autre 
plus  grande,  quoique  encore  inferieure  en  etendue  a la  necrose 
externe  ; aussi  ces  sillons  ne  correspondent  point  a ceux  de  l’ex- 
terieur.  De  nombreux  sillons  vasculaires  existent  de  ce  cote  a 
la  face  interne  du  crane.  Le  poids  de  la  piece  est  de  360  gram- 
mes. 

(Professeur  Desault.) 


N°  336.  — Voute  du  cr&ne;  necrose  du  parietal  gauche. 

Sur  la  partie  moyenne  du  parietal  gauche,  on  remarque  une 
petite  plaque  osseuse  de  8 centimetres  de  longueur,  sur  1 de  lar- 
geur,  lisse,  blanche,  compacte,  neci'osee.  Cette  necrose  n’est  point 
circonscrite  par  une  gouttiere  nelte  et  bien  marquee,  mais  par  de 
petites  erosions  avec  des  excavations,  qui  font  que  1 alteration 
s’etend  assez  loin  sur  la  surface  externe  du  parietal.  Dans  quel- 
ques points,  les  erosions  mteressent  toute  l’epaisseur  de  l’os  qui 
se  trouve  perfore. 

La  table  interne  du  parietal  est  alteree  dans  une  bien  plus 


NECROSE  DES  OS  DE  LA  TI-TE 


.f>3 

grande  etendue  que  l’externe,  elle  a un  aspect  vermoulu;  la  piece 
peso  300  grammes. 


I¥°  331.  — Voute  du  crdae , necrose  qui  avait  et6  designee  par 
Desault  sous  le  nom  de  necrose  venerienne. 

L’alteration  occupe  la  moitie  droite  du  frontal,  on  voit  a sa 
face  externe  une  plaque  necrosee.  Cette  plaque  prcsenle  8 cen- 
timetres de  longueur  sur  4 de  largeur.  Elle  est  divisec  en  deux 
portions  distinctes  : I’une  supi'rieure  plus  petite,  l’autre  inferieure 
plus  grande.  Chacune  de  ces  plaques  est  circonscrite  par  une 
goutticre  assez  profonde,  celle  de  la  grande  plaque  est  surtout 
tres-accusee  a sa  partie  externe,  ou  1’on  trouve  un  pertuis  qui 
traverse  l’os  de  part  en  part.  La  surface  externe  des  deux  se- 
questres  a une  couleur  brunatre,  elle  est  rugueuse,  inegale 
comme  si  cette  face  avait  ete  erodee ; le  fond  de  ces  ero^ 
sions  est  en  outre  crible  de  trous  vasculaires,  on  y trouve  en- 
core de  pctits  sequestres  parcellaires.  L ’affection  y parait  en  voie 
de  progression,  tandis  que,  sur  les  bords  dans  bcaucoup  de 
points,  I aspect  lisse  et  arrondi  des  contours  ferait  croire  a une 
reparation.  Cette  double  apparence  donne  a cette  forme  de  ne- 
crose un  aspect  tout  partioulier,  qui  est  bien  en  cffet  special  a la 
necrose  syphilitique,  sur  laquelle  on  trouve  un  melange  alternatif 
d’alterations  progressives  avcc  des  cicatrisations  evidentes. 

La  table  inlerne  dans  toute  l’etendue  de  la  voute  du  crane, 
porte  la  trace  d’une  vascularisation  tres-notablc ; ccdle  table  est 
criblee  de  petits  trous  qui,  sont  surtout  evidents  au  niveau  des 
deux  bosses  frontales,  mais  ils  sont  principalement  developpes 
dans  la  fosse  qui  correspond  a la  necrose.  II  s’est  memo  fait 
dans  ce  point  une  secretion  osseuse  abondante,  qui  a transforme 
l’excavation  en  bosse,  il  existe  une  espece  d’exostose.  On  con- 
state aussi  a ce  niveau  deux  orifices  assez  larges,  formes  par  la 
destruction  de  la  table  interne,  et  nous  avons  deju  vu  qu’une  de 
ces  petites  excavations  communiquait  avec  la  goutliere  qui  limite 
la  cuconfereuce  interne  de  la  grande  plaque  necrosee.  Cc  crane 
n a pas  sonsiblemcnt  augmonte  d’epaisseur,  son  poids  est  cepen- 
dant  considerable,  il  est  de  505  grammes. 

(Professeur  Desault ) 


Ni°  33S.  - Voute  du  erdne ; necrose  syphilitique. 

L’alteration  a ete  indiquee  par  Desault  sous  le  nom  de  necrose 
verolique.  Ce  crane,  comme  le  precedent,  est  remarquable  par  sa 
pesanteur  comparee  a l’epaisseur  des  parois.  11  pese  425  gram- 
mes. 
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I/alteration  que  presente  ce  crane  est  double,  la  necrose 
la  moins  etendue  porte  sur  la  moitie  droite  du  coronal,  elle 
est  sans  sillon  de  delimitation  bien  accuse.  La  surface  extc- 
rieure  a ce  niveau  est  rugueuse,  dense,  inegale,  parsemee  de 
nombreuses  excavations,  qui  renfermaient  tres-probablement  des 
parcelles  osscuses,  mortifiees  Ges  excavations  .circonscrivent 
des  ilots  de  substances  osseuses  qui,  a Texception  d’une  plus 
grande  vascularisation,  paraissent  normaux. 

La  seconde  plaque  de  necrose,  beaucoup  plus  etendue  que  la 
premiere,  n’a  pas  moins  de  12  a 15  centimetres  dans  lous  les 
sens,  elle  comprend  a la  fois  la  plus  grande  partie  du  parietal 
droit,  la  suture  sagittale,  une  petite  portion  du  parietal  gauche 
et  Tangle  superieur  de  Toccipital.  Cette  plaque  de  necrose  est 
delimitee  par  un  sillon  large  et  profond,  obliquement  faille  de 
haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans.  La  surface  externe  de  cette 
large  portion  osseuse  est  criblee  de  petits  enfoncemenls  produits 
par  des  sequestres  pnrcellaires,  qui  ne  depassent  paslediploe; 
cette  surface  presente  dans  certains  points  dessaillies  qui,  sans 
nul  doute,  sont  le  resultat  d’un  produit  de  nouvelle  secretion  ; en 
outre,  elle  est  tres-vasculaire,  criblee  de  trous  assez  larges.  On 
observe  encore  certains  points  d’un  aspect  plus  blanc,  circonscri- 
vant  des  erosions,  points  "dans  lesquels  la  surface  de  Tos  est  a 
peu  pres  normale,  et  dont  la  circonference  paraiten  voie  de  cica- 
trisation. Cette  disposition  particuliere  me  parait  le  propre  des 
necroses  syphilitiques. 

Cette  necrose,  si  etendue  a Texterieur,  n’occupe  qu’une  tres- 
petite  portion  de  la  table  interne,  ou  elle  est  bornee  a la  fosse 
parietale  droite,  qui  est  creusee  d'enfoncements  profonds  juxta- 
posees,  comparables  a des  alveoles.  Le  reste  de  la  face  interne 
est  parcourue  par  de  nombreux  sillons  vasculaires  sur  le  soin- 
met  de  la  tete;  vers  le  milieu  de  la  suture  sagittale  une  couronne 
de  trepan  a ete  appliquee  je  ne  sais  dans  quel  but. 

(Professeur  Desault.) 


Mo  338a.  — Voute  du  crane;  necrose  du  frontal. 

Sur  cette  voute,  on  observe  une  large  necrose  qui  occupe  pres- 
que  tout  le  coronal,  et  s’etend  particulierement  du  cote  droit.  Le 
sillon  de  separation  est  surtout  prononce  a la  partie  gauche  ; a 
la  partie  superieure  de  ce  cote  il  penetre  jusque  dans  la  cavite 
cranienne.  La  surface  externe  de  cette  large  plaque  necrosee, 
lisse,  presque  normale  dans  certains  points,  est  creusee  dans 
d’autres,  de  petites  cavites  crateriformes  qui  ontete  produites  par 
de  petits  sequestres  parcellaires;  il  existe,  en  outre,  une  assez 
grande  vascularisation. 

La  face  interne, au  niveau  de  la  plaque  de  necrose,  est  rugueuse, 
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inegale,  criblee  de  trous;  le  rcste  dc  cetle  face,  clans  toutc  l’eten- 
due,  presente  de  nombreux  sillons  aboutissant  a des  trous  vas- 
culaires.  Cette  lesion  me  parait  encore  devoir  appartenir,  ciuoique 
l’on  manque  de  rensignements,  a une  necrose  syphilitique.  Le 
crane,  notablement  augmente  de  densite,  a un  poids  relativement 
considerable. 


N*  338  b.  — Sequestre  de  necrose  tres-etendue  d’un 
des  parietaux. 

Ce  sequestre  a une  longueur  de  14  centimetres  sur  10  de  lar- 
geur.  II  ne  presente  a la  surface  aucune  trace  de  vascularisa- 
tion,  l’os  a ete  tres-probablement  frappe  dc  mort  d’emblee.  Ce 
sequestre,  dans  une  moitie  environ  de  son  etendue,  est  borne  a 
la  lame  superficielle;  dans  l’autre  moitie,  il  oceupe  presque  toute 
1’epaisseur  de  l’os,  dans  certains  points  on  retrouve  meme  intact 
la  lame  vitree,  qui  ne  presente  egalement  aucune  trace  de  vascu- 
laris ition.  Je  ne  possede  aucun  renseignement  sur  Tetendue  de 
cette  vaste  mortification. 

(M.  Voillemier,  1865.) 

N®  339.  — Voute  du  crane;  necrose. 

La  moitie  anterieure  du  parietal  gauche,  Tangle  anterieur  et 
superieur  du  parietal  droit,  la  presque  totalite  du  frontal,  out  ete 
frappes  d’une  necrose  qui  s’etend  a toute  Tepaisseur  de  Tos,  si 
ce  n’est  vers  le  parietal  droit,  ou  la  maladie  n’affecte  que  la  lame 
superficielle.  La  voute  orbitaire,  les  apophyses  orbitaires  exter- 
nes,  le  commencement  de  la  lig-ne  courbe  du  temporal,  sont  les 
seules  parties  du  frontal  qui  soient  demeurees  intactes. 

L’enorme  sequestre  que  presente  ce  crane,  a subi  des  alterations 
remarquables ; il  est  perce  de  trous  irreguliers  d’une  forme  al- 
longee,  d’une  longueur  variable  entre  1 et  plusieurs  centimetres. 
La  plus  etendue  de  ces  perforations  est  placee  au-dessus  de 
Tarcade  orbitaire  gauche.  Les  plaques  necrosees  qui  restent  dans 
Tintervalle  des  pertes  de  substance,  sontcriblees  de  trous.  De  loin 
en  loin,  on  remarque  quelques  plaques  osseusesqui  out  conserve 
leur  aspect  blanc  et  lisse ; a leur  niveau  la  table  externe  n’est 
point  alteree. 

La  face  interne  du  sequestre  presenlo  le  meme  aspect  rugueux 
et  inegal,  il  existe  des  erosions  multiples  dc  la  table  interne. 
Sa  circonference  est  bien  mieux  delimit<?e  «jue  Texlerne,  elle 
presente  une  gouttiere  fortement  taillee  en  biseau  aux  depens 
de  la  table  externe,  surtout  a gauche.  Les  sutures  sont  demeurees 
intactes,  meme  au  miliou  de  la  necrose. 

(M.  Lorey.) 
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N°  3 30  ,1.  — Voute  du  crane;  necrose. 

La  plupart  ties  os  du  crane  ont  subi  des  alterations  assez  pio- 
fondes,  surtout  a la  surface  externe.  Les  os  le  plus  profon- 
dement  atteints  sont  les  deux  parietaux  et  la  moitie  gauche  du 
coronal.  Le  parietal  droit  presente  h son  centre  une  large  per- 
foration d’environ  4 centimetres  de  diametre,  et  tout  le  reste  de 
sa  surface  est  herisse  de  tubercules,  de  mamelons  irreguliers, 
resultant  probablement  de  petits  sequestres  detaches;  le  tout  pa- 
rait  aujourd’hui  cicatrise.  A gauche,  T alteration  est  differente;  on 
retrouve  bien  quelques  mamelons  irreguliers,  mais  la  table  ex- 
terne presente  une  large  excavation  qui  parait  egalement  cica- 
trisee.  Sur  la  moitie  gauche  du  frontal,  on  observe  une  plaque  de 
necrose  oblongue  transversalement ; elle  a dans  ce  sens  3 cen- 
timetres .et  2 verticalement;  elle  est  limilee  parun  sillon  profond, 
et  la  surface  externe  est  criblee  de  trous  vasculaires.  Toute  la 
surface  exterieure  du  crane  presente  egalement  une  assez  grande 
vascularisation  avec  des  productions  osseuses  sous-periostiques 
disseminees;  elle  est  criblee  de  nombreux  sillons. 

La  face  interne  du  crane  est  criblee  egalement  de  trous,  et  la 
voute  du  crqne  parait  avoir  ete  le  siege  d’une  legere  hyperostose 
generate. 

(M.  Houel.) 


NI°  339  b.  — Voute  du  crane;  necrose  tres-probablement 

syphilitique. 

Ce  crane  provient  d’un  individu  qui  etait  tres-probablement 
atteint  de  syphilis,  et  par  suite  de  necrose;  tons  les  os  de  la 
voute,  a I’exception  de  l’ecaille  gauche  du  temporal,  presentent  a 
des  degres  divers  une  alteration  analogue.  Leur  surface  externe 
est  criblee  d’excavations,  la  plupart  bornees  a la  table  externe  ou 
au  diploe;  une  seule,  situee  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de 
la  suture  fronto-parietale  droite,  penelre  par  un  tres-petit  per- 
tuis  a l’interieur  du  crane.  Ces  excavations  a contours  irregu- 
liers, et  a bords  la  plupart  lisses  et  en  voie  de  cicatrisation,  sont 
criblees  de  trous  vasculaires,  et  resultent  de  sequestres  parcel- 
laires  qui  ont  ele  en  grande  partie  exfolies,  quoiqu’il  soit  encore 
facile  d’en  constater  dans  certains  points.  Ces  cavites  anfrac- 
tueuscs,  irregulieres,  tres-variables  en  dimension,  circonscrivent 
des  ilots  de  mamelons  qui  font  ainsi  relief  et  sont  d’un  aspect 
blanc;  i Is  resultent  de  la  portion  de  la  table  externe  qui  n’a  point 
ete  notablement  alteree  a ce  niveau,  quoique  sur  certains  points 
il  existe  des  perforations  vasculaires.  Les  sutures,  a l’exceptiou 
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de  la  sagittate  et  de  la  fronto-parietale  gauche,  sont  en  grande 
partie  ossifiees. 

La  surface  interne  du  crane  a peu  pres  normale  est  tres-vas- 
cularisee,  criblee  de  trous  surtout  au  niveau  de  la  region  fron- 
tale.  Les  sillons  de  I’arlere  meningee  moyenne  no  sont  point 
augments  de  profondeur  ni  de  noinbre,  au  contrairc. 

(M.  Coffin.) 


N°  339  c.—  Voute  du  crane  atteinte  de  necrose,  et  provenant  tres- 
probablement  d’un  individu  syphilitique. 

Le  crane  est  hyperostose,  il  a acquis  un  poids  tres-conside- 
rable,  les  sutures  sont  completement  soudces.  Toute  la  surface 
du  crane  est  couverte  de  petites  excavations  qui  sont  pour  la 
plupart  cicatrisees,  et  circonscrivent  une  masse  de  petils  tu- 
bercules  lisses,  resultant  a ce  niveau  de  la  conservation  de  la 
table  externe.  Je  no  puis  mieux  comparer  comme  aspect  la  sur- 
face exterieure  de  ce  crane,  qu’a  la  peau  d’un  individu  qui  a 
ete  atteint  de  la  petite  verole. 

L alteration  est  beaucoup  plus  accusee  a gauche  qu’a  droitc; 
lc  parietal  gauche,  au  niveau  de  sa  bosse,  presente  une  largo 
perforation  a bords  perpendiculaires,  tail  les  a pic,  qui  a ete  pro- 

Iduite  par  un  sequestre,  occupant  toute  l’epaisseur  de  l’os  et  qui 
n cxiste  plus.  La  dure-mere  a ete  conservee,  et  au  niveau  de  la 
perforation  produite  par  le  sequestre,  elle  parait  avoir  aussi  ete 
detruito  dans  une  etendue  d’environ  3 centimetres  de  diametre, 
ce  qui  ferait  supposer  qu’il  a existe  une  gomrrie  ou  un  abces  du 
cote  des  eirconvolutions  cerebrates,  et  qui  s’est  fait  jour  par 
cette  perforation. 

(M.  Houel.) 


N°  339  d.  — Voute  du  crane;  necrose  syphilitique. 

Cette  piece  provient  du  nomme  Victor  D. . age  de  38  ans, 
mort  le  6 mai  1868  a l’hopital  Saint-Antoine.  11  etait  atteint 
de  syphilis  terliaire  des  deux  tibias,  du  crane,  et  du  pharynx. 
IJ  existait  des  tubercules  pulmonaires. 

La  voute  du  crane  dans  toute  l’etendue  de  la  surface  externe, 
est  le  siege  de  nombreuses  bosselures,  d’inegalites  de  volume 
variable,  d’un  aspect  parfaitement  lisse,  ce  qui  tient  a deux 
causes  principals  : 1»  les  anfractuosites  resultent  de  necroses 
parcellaires  aujourd’hui  cicatrisees  ; 2»  les  bosselures  sont  dues 
a la  conservation,  a ce  niveau,  de  la  table  externe  et  a une  hy- 
perostose generale,  qui  fait  quo  ce  crane  a acquis  une  densiie 
et  un  poids  considerable ; les  sutures  sont  completement  soudces. 
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Au  niveau  de  la  region  frontale,  l’alteration  presente  des  desor- 
dres  plus  profonds,  les  bosselures  et  lcs  anfructuosites  y sont 
plus  accusees;  on  y trouve  encore  sur  la  partie  mediane,  un  se- 
questre  mal  delimite  par  un  sillon  peu  profond,  et  a droite,  de 
vastes  excavations,  une  surtout  qui  arrive  j usqu-e  sur  la  lame 
vitree  qui  a ete  conservee. 

La  face  interne  du  crane  dans  sa  moitie  anterieure  et  mediane, 
estle  siege  de  depots  osseux  de  nouvelle  formation,  etest  parcou- 
rue  par  de  nombreux  sillons.  Dans  le  point  qui  correspond  au 
sequestre  signale  a la  face  externe,  on  en  remarque  egalement  un 
de  metne  dimension  a la  face  interne,  mais  beaucoup  mieux 
delimite,  le  sillon  qui  le  circonserit  est  profond  de  pres  d un 
centimetre.  Les  sillons  de  l’artere  meningee  moyenne  sont  moins 
accuses  que  dans  l’ctat  ordinaire. 


I\°  3 10.  — Tete  donnee  en  avril  1831.  Cette  piece  presente  une  ne- 
crose etendue  ala  fois  aux  os  du  crane  et  a ceux  de  la  face  ; il  est 
probable  qu’elle  est  de  nature  syphilitique. 

Cette  piece  est  tres-rcmarquable,  presque  toute  la  portion  ver- 
ticale  du  frontal  est  necrosee.  En  haut  et  a droite,  l’alteration  est 
limitee  par  la  suture  fronto-parietale,  a gauche,  elle  est  separec 
de  la  meme  suture  par  un  intervalle  d’ environ  3 centimetres.  En 
bus,  la  lesion  s’arrete  a 1 centimetre  au-dessus  des  arcades  sus- 
orbitaires;  a gauche,  el  1 o envahit  1’apopliyse  orbitaire  externe,  et 
se  continue  sans  interruption  jusqu’a  l’os  malaire.  loute  la  par- 
tie  du  frontal  ainsi  delimitee  est  rugueuse,  mamelonnee,  avec  des 
saillies  et  des  aafractuosites  plus  ou  moins  profondes,  irregu- 
lieres,  resultant  de  sequestres  qui  ont  etc  detaches.  A la  partie 
mediane,  existent  trois  trous  arrondis,  a bords  lisses  et  tail  les 
a pic,  qui  penetrent  jusque  dans  la  cavite  du  crane.  Lmmediatement 
au-dessus  de  l’apophyse  orbitaire  interne  gauche,  existe  uno 
fente  qui  communique  dans  le  sinus  frontal.  Les  parties  necro- 
sees  sont  separees  des  parties  saines  par  une  rainure  nette  et 
profonde,  qui  ne  s’etend  a toute  l’epaisseur  de  l’os,  que  dans 

deux  ou  trois  points  tres-circonscrits. 

A la  face  interne  du  crane,  la  necrose  ne  s’etend  a la  table  interne 
que  dans  un  espaoe  tres-restreint.  La  table  interne  conservee, 
mince,  marquee  de  petils  sillons,  et  percee  d'ouvertures  multi- 
pliees,  ressemble  a de  la  dentelle;  elle  est  separee  pai  un  intei- 
valle  de  2 millimetres  des  pieces  mortiliees. 

Les  os  necroses  a la  face,  sont  : les  os  propres  du  nez,  les 
deux  os  malaires,  les  maxillaires  superieur  et  Tinferieur.  L’alle- 
rutiou  presente  quelques  dilferences  a droite  el  a gauche. 

1«  A droite,  l’apophyse  orbitaire  externe  presente  , quelques 
ine^alites  tres-superficielles.  11  cn  est  de  merne  de  1 os  de  la 
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pommetto;  sa  face  interne  est  demeuree  saine.  Une  portion 
assez  considerable  de  l’os  maxillaire  superieur  est  rugueusc, 
grisalre,  perforee  d’une  multitude  de  trous,  et  comme  erodee; 
cette  portion  necrosee  comprend  la  totalite  de  l’apophyse  mon- 
tante,  l’epine  nasale,  toute  la  partie  inferieure  du  pourtour  de 
l’orifice  anterieur  des  fosses  nasales,  et  la  paroi  anterieure  des 
alveoles  des  quatre  incisives  superieures,  qui,  privees  de  sou- 
tien,  ont  ete  expulsees.  L’apophyse  montante  est  separee  des 
parties  saines,  par  une  fissure  verticale  qui  laisse  apei’cevoir  le 
sinus  maxillaire.  La  maladie  s’est  aussi  etendue  a l’apophyse 
palatine,  qui  est  amincie  et  criblee  de  trous  jusqu’a  la  suture 
transversale  qui  1 ’unit  a l'os  du  palais,  lequel  est  reste  intact. 

2°  A gauche,  l’apophyse  orbitaire  externe  et  l’os  de  la  pom- 
mette  tout  enlier,  offrent  les  memos  caraeleres  que  le  frontal  ; 
ils  sont  frappes  de  mort,  et  isoles  des  parties  vivantes  par  une 
rainurequi  les  circonscrit  exactement,  et  qu’on  aperpoit,  enavant, 
dans  la  cavite  orbitaire,  et,  en  arriere,  dans  la'  fosse  zygomato- 
temporale.  L’apophyse  zygomatique  du  temporal  s’est  detachee 
presque  tout  entiere,  et  la  portion  qui  persiste  offre  une  surface 
inegale.  Le  pourtour  de  l’ouverture  des  fosses  nasales,  de  ce 
cote,  est  epaissi,  mousse,  arrondi,  comme  si,  la  partie  necrosee 
s’etant  detachee,  une  cicatrice  osseuse  s’etait  deja  formee.  En 
dedans  du  trou  sous-orbitaire,  on  remarque  une  ouverture  qui 
penetre  dans  le  sinus  maxillaire.  Dans  l’orbite,  la  lamelle  qui 
concourt  a fermer  par  en  haul  le  canal  sous-orbitaire  est  sou- 
levee,  amincie  et  percee  de  plusieurs  trous  assez  larges.  II  ne 
reste  plus  qu'un  fragment  de  la  partie  superieure  des  os  du  nez, 
dont  la  portion  la  plus  considerable  a sans  doute  ete  ex- 
pulsee. 

La  base  de  la  machoire  inferieure  a subi  une  perte  de  subs- 
tance, par  suite  de  la  necrose  des  lames  superlicielles  do  l’os. 

(M.  Somme,  d’Anvers.) 


~ T®te  avec  les  deux  maxillaires  superieurs ; necrose 
syphuitique  d une  portion  du  coronal,  avec  destruction  des  os  pro- 
pres  du  nez  et  de  la  voute  palatine. 


La  portion  verticale  du  coronal  dans  sa  partie  inferieure  et 
moyenne,  presente  une  alteration  qui  s’etend  plus  a gauche  qua 
droite.  On  constate  a ce  niveau,  qu’il  y a une  destruction  de  la  plus 
grande  partie  de  la  table  externe  qui  a mis  le  diploe  a nu  et 
etablit  une  large  communication  avec  les  sinus  frontaux  On 
distingue  en  outre  deux  sequestres  de  cette  table  externe  non 
detaches  ; le  superieur,  plus  etendu,  a 2 centimetres  de  long  sur 
1 de  large.  Le  second  sequestre,  plus  petit,  est  situe  au  niveau  du 
lord  superieur  de  l’orbite,  il  est  moins  bien  delimite.  Le  fond  do 
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cctte  vaste  ulceration  osseuse  est  rugueux,  inegal,  mamelonne ; 
il  est  constitue  par  des  vegetations  du  diploe,  qui  ont  acquis  une 
grande  densite  et  sont  comme  eburnees. 

Les  os  propres  du  nez  manquent  presque  en  totalite,  ainsi  que 
la  portion  du  coronal  avec  lequel  ils  s’articulent  ; l’apophyse 
montante  du  cote  droit  a ete  detruile  dans  sa  parlie  moyenne, 
ainsi  que  l’os  unguis  et  la  partie  anlerieure  de  l’os  planum.  Les 
cellules  de  l’ethmoide,  le  vomer  et  les  cornets  sont  aussi  detruits, 
ainsi  que  la  face  inferieure  du  corps  du  sphenoide  qui  a ouvert 
les  cellules  de  cet  os.  La  partie  laterale  droite  de  la  voute  pala- 
tine, l’os  palatin,  ainsi  que  la  paroi  interne  du  sinus  maxillaire, 
manquent,  toutes  ces  diverses  portions  osseuses  out  etedetruites 
par  les  progres  du  mal.  Le  bord  de  1 arcade  alveolaire  tres- 
aminci,  pivsente  les  vestiges  de  quelqucs  alveoles,  qui  temoi- 
gnent  que  la  plupart  des  dents  ont  tombe  pendant  la  vie. 

(M.  Dequevauvillers,  1862.) 


I\°  341.  — Voute  du  crane;  necrose  du  frontal  et  du  parietal. 

% 

Sur  ce  crane  on  observe  une  large  perfora'ion  osseuse,  pro- 
duite  par  la  necrose  de  la  partie  su^ericure  et  moyenne  du  fron- 
tal, de  la  suture  sagittate  dans  presque  toute  son  ctenduc,  et 
de  la  portion  avoisinante  des  parietaux.  La  perte  de  substance 
subie  par  la  voute  du  crane  n a pas  moins  de  1 a 8 centimetres 
de  longueur  sur  5 a 6 de  largeur.  Les  bords  de  cctte  large  per- 
foration sont  irreguliers,  tallies  a pic  dans  certains  points,  cou- 
pes obliquement  en  biseau  aux  depens  de  leur  face  externe  dans 
d’autres. 

La  dure-mcre  qui  a ete  conservee,  obture  completement  la  vaste 
perforation,  elleest  epaissie.  La  faux  du  cerveau  et  le  sinus  lon- 
gitudinal superieur  sont  conserves.  Dans  1 epaisseur  de  la  durc- 
mere  se  sont  developpes  un  grand  nombre  de  uoyaux  osseux, 
arrondis,  assez  reguliers;  les  uns  sont  isoles,  les  autres  agglo- 
meres  et  reunis  en  plaques.  Les  sutures  persistent,  les  os  ne 
sont  point  notablement  plus  vasculaires  qu’a  li  tat  normal. 

(M.  Verguin.) 


I\T°  342.  — Voute  du  crane  atteinte  de  necrose,  et  que  son  aspect 
particulier  me  fait  croire  etre  de  nature  syphilitique. 

Le  frontal,  les  parietaux  presentent  les  alterations  suivantes  : 
leur  surface  externe  est  irreguliere,  parsemee  d'enfoncements, 
criblee  de  trous,  et  qui  ont  du  contenir  des  sequestres,  veritable 
necrose  ponctucc.  Entre  ces  erifoncemenls  s’elcvcnt  des  manic- 
Ions  de  volume  variable,  lisses,  a bords  arrondis,  cicatrises,  ou 
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en  voic  de  reparation.  Le  frontal  presente  deux  perfora'ions  assez 
petites,  il  en  existe  une  plus  largo  au  centre  du  parietal  droit, 
elle  a quelques  millimetres,  les  bords  en  sont  tranchants,  ct  le 
pourtour  taille  en  biseau  aux  depens  de  la  table  externe.  La 
lesion  n’occupe  qu'uno  petite  etendue  du  parietal  droit. 

La  table  interne  parait  avoir  etc  respectee,  elle  est  seulement 
percee  de  nombreux  trous  vasculaires  au  niveau  du  frontal  et  du 
parietal  gauche.  L’epaisseur  et  la  densite  des  os  paraissent  nor- 
mal es. 

(Professeur  Desault.) 


I\T°  3 13.  — Frontal ; depression  au  niveau  de  la  bosse  droite. 

Ce  frontal  de  tres-grande  dimension  presente,  un  peu  au-des- 
sus  de  la  bosse  frontale  droite,  une  depression  assez  iv'guliere, 
de  la  largenr  d une  piece  de  5 francs.  Cette  depression  est  per- 
cee a son  centre  d’une  ouverture  d environ  3 millimetres  de  dia- 
metre.  Les  bords  de  cette  ouverture  sont  arrondis,  epais  d’un 
millimetre.  La  surface  de  la  depression  e&t  lisse  et  criblee  de 
trous  excessivement  fins. 

Du  cote  interne  la  perforation  est  environnee  de  petits  trous 
vasculaires,  et  de  stries  radiees  qui  se  dirigent  en  convergeant 
vers  le  centre,  comme  les  plis  d’une  cicatrice  rayonnee.  Cede 
piece,  d origine  inconnue,  placee  par  M.  Denonvilliers  parmi  les 
necroses,  me  parait  devoir  se  rapporter  a une  autre  forme  de 
lesion  qu’il  serait  difficile  de  determiner  aujourd’hui. 

(Professeur  Desault.) 


N°  343a.  — Voute  du  crane;  necrose  probable. 

Cette  voute  du  crane,  dont  les  os  ont  acquis  une  epaisseur 
assez  notable,  peso  587  grammes.  II  existe  au  niveau  de  la  bosse 
frontale  gauche  , une  depression  large  et  profonde,  dont  les 
bords,  coupes  perpendiculairement,  sont  tres-epais  dansdoute 
la  partie  superieure;  inferieurement  la  depression  est  plus  su- 
perficielle,  et  ses  bords  se  confondent  peu  a peu  avec  la  surface 
de  l’os.  A son  centre  cette  depression  a 17  millimetres  de  profon- 
deur,  sa  surface  exterieure  est  inegale,  et  formee  par  de  la  subs- 
tance tres-compacte.  Au  milieu  les  deux  tables  de  1’os  ont  ete 
perces,  il  en  est  resulte  une  petite  ouverture  arrondie,  fermee 
par  une  lamelle  membraneuse.  Deux  autres  ouvertures  se  remar- 
quentpres  de  la  circonference  inferieure,  la  superieure  plus  con- 
siderable ovalaire,  communique  avec  le  sinus  frontal  gauche. 

La  table  interne,  qui  ne  presente  aucune  depression  et  est 
seulement  dans  toute  son  etendue  le  siege  d’une  assez  grande 
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vascularisation,  eloigne  toute  idee  de  violence  de  fracture  ; et  il 
est  probable  que  celte  alteration  est  le  resultat  d one  necrose 
guerie  apresl’elimination  d’un  assez  vaste  sequestre.  L hyperos- 
tose  generalises  de  ce  crane,  dont  les  sutures  sont  en  grande  par- 
tie  ossifiees,  milite  en  faveur  de  cette  opinion. 

(M.  ‘Durand- Fardel.) 


344.  — Maxillaire  inferieur  ; necrose  phosphoree,  ablation 

totale  de  l'os. 

Cette  piece  a ete  recueillie  sur  une  femme  agee  de  40  ans, 
metteuse  en  boite  depuis  dix-huit  annees  dans  une  fabrique 
d’allumettes  chimiques.  Ammois  d’aout  1867,  el  1 e commence  a 
eprouver  des  douleurs  au  cote  gauche  de  la  face^,  et,  peu  de 
temps  apres,  un  premier  abces  s’ouvrit  derriere  1 angle  de  a 
mdchoire  inferieure  gauche . Les  accidents  se  succederent  sans 
interruption  dans  l’espace  de  dix  mois  environ.  Huit  abces  sc 
fnrmerent  autour  de/cette  machoire  et  laisserent  de  larges  ou- 
vertures  fistuleuses.  Ces  fistules  etaient  rangees  a peu  pies 
symetriquement  de  chaque  cote;  trois  siegeaient  dans  la  legion 
sus-hyodienne,  dans  l’espace  compris  entre  la  ligue  mediane  et 
l’angle  de  la  machoire;  la  quatrieme  correspondait  a peu  pres  a 
l’articulation  temporo-maxillaire . Toutes  les  dents  de  la  machoiie 
inferieure  s’ebranlerent  et  furent  enlevees  par  la  malade  elle- 
meme.  Ala  machoire  superieure,  quelques-unes  tomberent  ega- 
lement ; la  plupart  se  briserent  au  niveau  de  la  couronne. 

La  periode  de  sequestration  succeda  ensuite  a la  necrose  et 
dura  environ  un  an,  jusque  vers  le  mois  de  mai  1869.  A ce  mo- 
ment, le  bord  alveolaire  du  maxillaire  inferieur  etait  denude, 
noiratre,  tandis  que  le  bord  inferieur  se  doublait  en  avant  et  en 
arriere  d’un  perioste  epaissi,  en  voie  d’ossitlcation.  Ne  voulgnt 
point  agir  avant  la  mobilisation  du  sequestre,  M.  Trelat  aida  a 
la  nature,  d’abord  en  decollant  progressivement  les  parties 
molles  avec  une  spatule,  puis  en  imprimant  des  mouvements  de 
plus  en  plus  etendus  a la  partie  mortifiee.  Enfin  il  jugea  suffi- 
sante  la  separation  du  sequestre  et  en  fit  1 extraction  le 

6 mai  1869. 

L’operation  fut  des  plus  simples  : une  section  mediane  fut  taite, 
comme  on  le  voit,  sur  la  piece  avec  une  scie  a chaine,  puis 
un  levier ; on  fit  1’ extraction  par  la  bouche  des  deux  moities 
laterales.  Le  condyle  gauche  manquait,  mais  il  s elimina  sponta- 
nement  en  deux  fragments  trois  semaines  plus  tard,  et  il  est  rap- 
porte  sur  la  piece  ; le  droit  a ete  aussi  detache  pendant  1 ope- 
ration. 

La  mdchoire,  totalement  necrosee,  a conserve  son  volume  et 
sa  forme ; les  deux  surfaces  sont  rugueuses,  inegales,  couvertes 
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d’asperite's.  Les  osteophytes  qu’on  rencontre  d’habitude  sont  a 
I peine  marques ; il  n’en  existe  aucune  trace  a droite  ; a gauche, 
ilen  existe  un  .Hot  sur  la  face  externe  de  la  tranche  verticale. 
La  machoire  s’est  ensuite  reproduite  en  grande  partie  et  pouvait 
supporter  un  appareil  prothetique  qui  servait  a la  mastication. 
(Professeur  Trelat,  Soo.  de  chir 2e  serie,  t.  II,  p.  49.) 


IV0  344 a.  — Maxillaire  inferieur  atteint  de  necrose  phosphoree, 
ablation  totale  de  cet  os. 

Ce  maxillaire  a ete  pris  sur  un  homme  qui  travaillait  dans  une 
fabijque  d allumettes  chimiques.  Le  maxillaire  inferieur  dans  sa 
totahte  a ete  frappe  do  necrose,  et  deux  grosses  mollaires  droifes 
sont  seulement  restees  implantees  dans  leurs  alveoles,  encore  sont- 
elles  deviees  fortement  en  dedans.  Les  alveoles  des  autres  dents  qui 
manquent,  sont  plus  ou  molns  profondement  alterees.  Le  maxil- 
laire, dans  sa  totalite,  sur  aut  une  de  ses  faces,  ne  presente  d al- 
teration vasculaire  bien  evidente,  ce  qui  indique  que  la  necrose 
a eleassez  rapide  ; les  lames  de  tissu  compacte  sont  a peine  ero- 
dees  sur  des  points  tres-restreints.  Le  perioste  et  la  muqueuse 
au  moment  de  1 operation,  etaient  encore  adherents  par  place' 
surtout  au  niveau  des  insertions  musculaires,  apophyses  Buies’ 
angle  de  la  machoire,  et  apophyse  coronoide.  L’apophyse°  droite 
a meme  son  sommet  en  grande  partie  delimit,  probablement  dans 
les  tenta  lives  d arrachement.  Le  malade  perdait  regulierement  de 
-ad  litres  de  salive  par  jour. 

La  continuite  de  la  machoire  est  interrompue  dans  deux  points 
l ne  des  solutions  de  continuite  existe  a droite,  au  niveau  de  lJ 
canine  ayec  la  premiere  molaire  ; elle  a ete  produite  par  un  trail 
de  scie  legerement  oblique,  qui  devait  avoir  pour  but  de  faciliter 
1 ablation.  La  scconde  solution  de  continuity  existe  au  niveau  de 
union  de  la  branche  horizontal  avec  la  branche  verticale 

P^uite  PJ- 

Une  nouvelle  secretion  poreuse  areolaire  tres-etendue  enHobe 
une  partie  de  l’os  ancien;  a droite,  a partir  du  col  du’ condvle 
elle  englobe  une  grande  partie  des  deux  faces  de  la  branche  vpp. 
ticaJe,  puis  Tangle  de  la  machoire  et  se  continue  le  long  du  bord 
inferieur  du  maxillaire,  qu’elle  comprend  comme  dans  une  o-0ut 
here.  Cette  production  osseuse  nouvelle  se  prolongo  tres-hant  \ 
la  face  interne  ou,  dans  certains  points,  elle  arrive  jusqu  a la 
base  des  alveoles,  tandis  qu’en  avant  elle  depasse  pen  le  bord 
excepte  cependant  a gauche,  ou  elle  remonte  un  pen  plus  ba  it 
La  branche  verticale  gauche,  sur  ces  deux  faces'  presen, e nussi 

necte^Tent  0SSGUX  in.COrnplet.de  nouveIle  formation,  d’un  as- 
1 c C aiie  poreux.  Ces  secretions  osseuses  nouvelles  sont 
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peu  adherentes  a l’os  ancien,  dont  elles  sont  en  grande  partie 
separees  par  une  goultiere  assez  profonde,  dans  laquelle  sejour- 
naient  tres-probablement  des  matieres  purulenles. 

(M.  Alph.  Guerin,  Soc.  do  ehir.,  1810,  2e  serie,  t.  XI,  p.  64.) 


NI°  344  b.  — Machoire  inferieure ; necrose  phosphoree, 
ablation  totale  de  cet  os. 

Cette  piece  provient  d’un  homme  de  30  ans.  La  lesion  datait  de 
plusieurs  annees  ; il  existait  de  nombreux  trajets  listuleux,  par 
lesquels,  apres  dilatation,  il  a etc  facile  d’introduire  plusieurs 
doigts  qui  ont  puissamment  servi  a V extraction  du  sequestre,  qui 
a eu  lieu  par  l’interieur  de  la  bouche. 

Afin  de  faciliter  cette  extraction,  une  section  de  la  machoire  a 
ete  faite  sur  la  ligne  mediane ; la  moitie  droile  du  maxillaire  a ete 
arrachee  d’un  seul  coup  ; celle  de  gauche  a ete  brisee  pies  de 
l’angle  et  cbacun  des  fragments  a ete  extrait  separement. 

On  constate  sur  cette  piece  que  la  machoire  a subi  de  notables 
alterations,  surtout  dans  son  corps,  qui  est  profondement 
atrophic,  use  probablement  par  suite  de  maceration  dans  le  pus. 
Tout  le  bond  alveolaire  a ete  detruit  et  creuse  en  gouttiere  pro- 
fonde; le  corps  de  l’os  est  reduit  en  quelque  sorte  a son  bord 
inferieur.  Les  lesions  sont  plus  profondes  a gauche  qu’a  droite, 
ou  Ton  observe  encore  l’existence  de  la  derniere  dent  molaire. 
Les  deux  branches  verticales  sont  peu  alterees,  la  droite  surtout ; 
les  deux  sont  incrustees  sur  leurs  deux  faces  de  depots  osseux  de 
nouvelle  formation,  poreux,  alveolaires,  d’aspect  grisatre,  peu 
consistants,  separes  sur  leurs  bords  de  1 os  ancien  par  une  rai- 
nure  assez  profonde;  dans  certains  points  ils  paiaissent  meme 
compl^tement  detaches.  Ges  depots  osseux  nouveaux,  sont  moins 
abondants  a la  branche  horizontale  ; on  en  observe  cependant 
quelques-uns,  surtout  au  niveau  du  liord  inferieur,  et  ils  se  pro- 
longent  davantage  a la  face  interne  qu’ils  recouvrent  meme  dans 
certains  points  presque  en  totalite  ; ils  paraissent  aussi  dans  ces 
points  avoir  plus  de  densite  que  sur  les  branches  Ges  depots 
osseux  ont  ete  enleves  avec  la  machoire,  a laquelle  ils  forment  un 

etui  incomplet. 

(Professeur  Verneuil,  1811.) 


344  c.  — Maxillaire  inferieur;  necrose  phosphoree, 
ablation  totale  de  cet  os. 

Cette  piece  a ete  recueillie  sur  une  femme  de  32  ans,  metteuse 
en  paquets,  pendant  quinze  ans,  dans  une  fabrique  d’al- 
lumettes  chimiques.  Elle  a commence  a travailler  dans  cette 
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fahrique  a 1 age  de  14  ans;  clle  passait  touLe  la  jo u nice  dans  la 
snllc  ou  se  pratique  la  trempe  dcs  allumettes  dans  le  mastic. 

An  moment  oil  el  le  a commence  sa  profession,  celte  malade 
avait  toutes  sts  dents  en  bon  etat;  pendant  quinze  annees  de  ce 
travail,  ell  e n’a  jamais  souffert  des  dents,  mais  el  le  en  a vu  plu- 
sieurs  s’ebranler,  puis  tomber  sans  douleur.  Pareil  phenomene 
se  montrait  chez  ses  compagnes,  dont  le  plus  petit  nombre  seu- 
lement  avait  des  odontalgics.  Aucun  ecoulement  n’accompagna 
la  chute  des  dents  ; jamais  il  n’y  cut  de  salivation  abondante  ni 
anormale,  et  pendant  ce  temps  1’etat  general  est  toujours  reste 
satisfaisant. 

A l’age  de  29  ans,  cette  femme  s’est  mariee,  et  des  lors  elle  a 
quitte  sa  profession.  Auc-ne  manifestation,  sauf  la  chute  des 
dents,  ne  s etait  eneore  montree.  Un  an  apres  son  mariage  elle 
accouche;  l’accouchement  est  long  et  penible;  l’enfant  vient 
mort. 

\ingt  jours  environ  apres,  sans  qu’il  existal  aucun  accident 
puerperal,  il  se  manifesta  un  gontlement  douloureux  au  niveau 
de  la  joue  gauche.  La  douleur  devenant  tres-aigue,  et  le  gontle- 
ment  ne  faisant  qn’augmenter,  la  malade  entra  dans  le  service 
de  M.  Broca,  un  mois  apres  l’apparition  de  ces  accidenls.  La 
joue  etait  alors  tres-tumefiee ; elle  depassait,  dit  la  malade  lc 
volume  du  poing. 

L’abces  ouvert  donna  issue  a une  grande  quantile  de  pus. 
La  suppuration  fut  longue  et  abondante  : le  pus  s’eeoulait  a la 
fois  a 1 exterieur  et  dans  la  cavite  buccale.  De  nouvelles  dents 
s ebranlerent  puis  lomberent,  sans  jamais  provoquer  aucune 
douleur. 

Deux  mois  apres  son  entree  a 1 hopital,  pendant  une  absence 
de  M.  Broca,  la  malade,  chloroformisee,  subit  une  operation 
dont  elle  ignore  la  nature  ; elle  suit  seulement  et  indique  avec  le 
doigt  qu’une  longue  incision,  dont  la  cicatrice  est  evidente,  a 
ete  faile  dans  la  region  sous-maxillaire  gauche. 

Un  mois  apres  cette  operation,  M.  Broca  lit  l’ablation  par  la 
cavite  buccale,  d’un  sequestre  comprenant  une  partie  de  la  por- 
tion moyennc  du  maxillaire  inferieur.  L’ablation  parait  avoir  ete 
taite  seulement  a l’aide  d’une  pince. 

La  malade  quitte  le  service  de  M.  Broca  a la  fin  de  mars  1869  • 
le  cote  droit  du  maxillaire  est  en  bon  etat;  a gauche  existent’ 
deux  ou  trois  trajets  fistuleux. 

Au  bout  de  quelque  temps,  la  malade  ne  saurait  preciser  l’e- 
poque,  la  joue  droite  se  tumelie  et  devient  douloureuse,  quel- 
ques  dents  tombent,  puis  il  se  forme  un  abces  qui  s’ouvre 
spontanement  dans  la  cavite  buccale. 

Du  mois  de  mars  1869  an  mois  de  mars  1810,  cette  femme  ne 

r auou"irnaUem6“t’  et  ne  se  JotOe  a entrer  a l'hdnital  one  le 
29  mars  1870.  n 
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31  mars  1810.  — La  partic  moyenne  du  maxillaire  inferieur  se 
montre  alors  denudee  ; elle  a une  coloration  grisatre,  et  se  trouve 
baignoe  par  une  secretion  abondante  de  liquides  d’odeur  repous- 
sante.  Cette  portion  est  tellement  mobile,  qu’elle  peut  etre  ex- 
traite  avec  les  doigts.  On  voit  qu’elle  comprend  la  moitie 
droite  du  maxillaire,  moins  le  sommet  de  l’apophyse  coronoide 
et  le  condyle,  une  fracture  s’elant  produite  a ce  niveau  dans  les 
manoeuvres  d’extraction.  Par  un  trajet  elroit  on  arrive,  avec  le 
petit  doigt,  sur  cette  extremite  du  maxillaire  et  l’on  constate  sa 
fixite.  A gauche,  on  ne  rencontre  qu’une  petite  partie  du  maxil- 
laire, une  lame  de  la  branche  montante  et  le  condyle;  au  point 
ou  le  maxillaire  fait  defaut  on  trouve  une  production  osseuse  de 
nouvello  formation.  A gauche,  le  sequestre,  reste  en  place,  est 
mobile,  mais  il  est  fort  difficile  a saisir. 

Pres  de  la  branche  droite  de  la  m&choire  existait  une  cicatrice 
fortement  deprimee,  due  a l’ouverture  d un  abces  ; une  autre  se 
rencontre  sur  le  bord  inferieur  du  meme  cote  ; sur  le  boid  infe- 
rieur gauche  se  voit  une  cicatrice  lineaire  de  3 a 4 centimetres 
de  longueur,  trace  de  l’incision  faite  pour  l’ouverture  de  1 abces 
signale  plus  haut.  En  arriere  cxistaient  deux  trajets  fistulcux, 
qni  se  sont  fermes  apres  l’ablation  du  sequestre. 

A deux  reprises  differenles  (14  avril,  3 mai;,  des  tractions 
faites  al’aide  depinces  a polypes,  ne  permettent  pas  d’enlever  les 

extremites  droite  et  gauche  du  maxillaire. 

Des  injections  pheniquees,  frequemment  repelees,  ont  fait  dis- 
paraitre  l’odeur  repoussante  des  liquides  secretes.  L etat  gcne-ial 
est  tres-satisfaisant. 

A la  troisieme  tentative  (5  juin),  1 extraction  des  deux  extre- 
mites du  maxillaire  put  etre  faite  ; elle  s’accompagna  dun  ecou- 
lement  de  sang  assez  abondant.  On  dut,,  pour  extraire  le  condyle 
gauche  de  sa  loge,  lui  faire  executer  un  mouvement  de  bascule, 
afin  d’accommoder  ses  diametres  a celui  du  trajet  qui  permettait  de 
l’aller  saisir. 

Sur  cette  piece  on  constate  que  la  moitie  gauche  de  la  branche 
horizontale  de  la  machoire  manque,  ainsi  que  la  plus  grande 
partie  de  la  branche  verticale  ; le  condyle  de  ce  cote  et  la  por- 
tion osseuse  qui  le  supporte  existe  seul  : c’est  la  portion  qui  a 
ete  extraite  en  dernier  lieu.  Toute  la  moitie  laterale  droite  du 
maxillaire  est  profondement  altered ; les  deux  faces  ont  leur 
lame  en  grande  partie  erodee,  usee,  1 os  est  plus  vasculaire.  Les 
alveoles  des  dents  sont  revenues  sur  elles-memes,  et  les  cavites 
qui  recevaient  les  racines  retrecies.  Le  condyle  est  fracture  a la 
base  de  son  col;  1’apophyse  coronoide  erodee  est  usee,  moins 
saillante  que  dans  l’etat  ordinaire  On  ne  constate  que  par  points 
tres-limites,  de  minces  couches  de  tissu  nouveau. 

(Professeur  Trelat,  Soc.  de  Chir.,  1811,  2e  serie,  t.  XII,  p.  104.) 
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Article  2. 

NECROSE  DES  OS  DES  MEMBRES 

Ces  necroses  sont  elles-memes  divisees  en  deux  ordres  : 
1°  les  necroses  des  membres  superieurs ; 2°  les  necroses  des 
membres  inferieurs. 


ORDRE  PREMIER 

Necroses  des  membres  superieurs 

Onze  pieces  seulement,  du  n°  345  au  n°  350  a,  composent 
cet  article;  une  piece  n°  345  se  rapporto  a la  clavicule,  cinq  a 
l’humerus,  nus  346,  346  c,  347,  348,  348  a,  deux  a l’avant- 
bras,  nos  348  b , 349,  deux  a la  main,  n°*  350  et  350  a;  les 
nos  3io  a et  316  b sont  : 1 un  un  dessin  et  l’autre  un  moule 
en  platre. 

Quelques -unes  de  ces  pieces  meritent  une  mention  spe- 
ciale  a cause  de  l’interet  qu’elles  presentent;  la  piece  n°  345, 
qui  est  relative  a la  clavicule,  est  remarquable  par  l’etendue 
de  la  necrose,  qui  occupe  la  totalite  de  cet  os.  Une  disposition 
presque  identique  s’observe  pour  le  n°  346,  et  ces  deux  pie- 
ces sont  un  exemple  de  la  puissance  de  regeneration  du  pe- 
rioste,  qui  etait  reste  charge  seul  de  la  reparation.  Pour  la 
clavicule,  1’os  nouveau  qui  est  considerable,  au  lieu  d’en- 
velopper  completeinent  1’ancien,  lui  forme  seulement  une 
gouttiere.  Pour  1 humerus  n°  346,  le  sequestre  qui  est  con- 
stitue  par  la  diaphyse  entiere,  est  completeinent  invagine ; 
il  est  entoure  de  toute  part  par  l’os  nouveau  (iui  a une  grande 
resistance,  une  grande  epaisseur,  et  des  cloaques  se  sont 
formes  pour  donner  issue  au  pus.  La  piece  n°  346  c,  qui  a 
ete  presentee  a l’Academie  de  medecine,  est  un  exemple 
rare  et  remarquable  d’ossification  assez  avancee  de  la  moelle. 
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Une  disposition  analogue  s1  observe  sur  la  piece  n 348  a, 
mais  ici  [’ossification  medullaire  plus  liniilee,  est  aussi  moins 

avancee. 


j^o  345  _ Squelette  des  deux  epaules  conservees  en  position  avec 
‘ le  sternum  et  une  partie  des  ligaments;  necrose  totale  de  la  clavi- 

cule  gauche. 

L’importance  de  cette  piece  me  fait  une  obligation  d’en  consi- 
gner ici  l’observation  aussi  complete  que  possible.  Un  jeune 
homme  de  “26  ans  se  presente  a l’lIolel-Dieu  de  Paris,  le  7 sep- 
tembre  1865,  pour  s’y  faire  traiter  d’un  depot  a la  partie  supe- 
rieure  de  la  cuisse,  et  de  deux,  ulceres  fistuleux  situes  sur  la 
clavicule  gauche;  l’un  siegait  du  cote  de  l’acromion,  et  1 autre 
vers  le  sternum.  Moreau  qui  examina  cette  clavicule  avec  M.  d An- 
^erville,  la  trouva  denudee  de  son  periosle,  et  cariee  a ses  deux 
extremites.  L’os,  isole  et  vacillant.  n’etait  maintenu  que  par  la 
peau;  aussi  Moreau  l’enleva-t-il  avec  beaueoup  de  facilite  : ll  lui 
sufbt  de  le  pousser  un  peu  du  cote  du  sternum,  et  d en  faire 
passer  l’extrcmite  a travers  l’ulcere  de  la  peau,  pour  le  saisir  et 
en  faire  [’extraction.  M.  d’Angerville  ne  soupgonnait  pas  tout  le 
bien  que  la  nature  avait  opere  en  faveur  du  malade  ; il  ne  s en 
apergut  qu’en  le  voyant  executer  tons  les  mouvements  dont  le 
bras  est  capable,  avec  autant  de  facilite  que  du  cote  sain.  A la 
place  de  la  clavicule  enlevee,  on  sentait  un  corps  dur  et  solide 
qui  en  remplissait  toutes  les  fonctions. 

Le  malade  mourut  peu  de  temps  apres,  par  les  suites  fa- 
cheuses  de  la  tumeur  de  la  cuisse  On  pent  voir  sur  la  piece,  que 
la  necrose  a porte  sur  la  diapbyse  entiere  de  la  clavicule,  et  n a epar* 
one  absolument  que  les  extremites.  La  portion  morte,  tres-blanche 
et  tres-lisse,  nullement  vascularisee,  a conserve  sa  forme  et  sa 
texture.  Une  clavicule  de  nouvelle  formation  est  situee  au-des- 
sous  de  l’os  ancien ; elle  consiste  dans  une  lamelle  osseuse, 
epaisse  forte,  tres-vasculaire,  qui  appuie  sur  la  base  de  l’apo- 
phvse  coracoide,  suit  toutes  les  courbures  de  la  clavicule  et  se 
continue  avec  ses  deux  extremites.  Sur  cette  clavicule,  de  nou- 
velle formation,  se  voient  deux  irons  vasculaires  qui  la  perfo- 
rent  de  part  en  part,  et  sont  places,  l’un  dans  le  voisinage  de 
l’articulation  sterno-claviculaire,  l’autre  au  niveau  de  l’apophyse 
coracoide.  Les  articulations  sterno  et  acromio-claviculaires  ne 
sont  point  alterees;  cependant  on  voit  tout  pres  d elles,  deux 
ouvertures  fistulcuses,  placees  sur  chacune  des  extremites  con- 
servees de  la  clavicule.  . . t ,r 

(Uosme  d’Angerville,  Mem.t  Acad,  de  Chir.,  edition  in-8°,  t.  v, 
p.  243.) 
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N°  345  a.  — Deux  dessins  de  la  piece  pr^cedente. 

IV  316.  — Humerus  gauche;  necrose  de  presque  toute  la  diaphyse. 

Sequestre  invagrne. 

• i. 

Get  os  represente  une  vaste  coque  cylindroide,  qui  commence 
en  haut  et  un  peu  au-dossous  du  col  chirurgieal  de  l’humerus,  ct 
se  termine  en  bas  au  niveau  de  1’epitrochlee  et  de  l’epicondyle. 
A l’interieur,  existe  la  diaphyse  de  l’os  ancien,  qui  constitue  un 
sequestre  mobile  isole  de  toute  part.  Je  decrirai  done  : 1°  lc  se- 
questre, 2°  Ja  coque  osseuse  ou  le  nouvcl  os. 

1°  Sequestre.  Le  sequestre  a 19  centimetres  de  longueur  ; en 
agitant  1 humerus  on  constate  qu’il  est  mobile,  et  on  obtient  un 
bruit  analogue  a celui  d’un  grelot.  Les  deux  extremites  du  se- 
questre sont  rugueuses,  iuegales,  et  permettent  de  voir  l’orifice 
du  canal  medullaire. 

L extremite  inferieure  se  termine  par  une  partie  angulcuse, 
pointue,  qui  s engage  dans  une  ouverture  de  l’os  nouveau;  elle 
est  situee  immediaiement  au-dessus  de  la  cavite  oleera- 
nienne.  Le  corps  du  sequestre  est  rugueux,  inegal,  et  se  voit 
assez  dislinetement  par  les  larges  trous  creuses  dans  l’os  nou- 
veau. 

Coque  osseuse.  La  coque  osseuse  ou  os  nouveau,  veritable 
etui  cylindroide  qui  enveloppe  I’os  ancien,  va  en  augmentant  de 
su  partie  superieure  a l’inferieure.  Si  longueur,  mesuree  a 1’ex- 
terieur,  est  de  22  centimetres;  sa  circonference  de  13  a sa  partie 
superieure  et  de  15  a sa  partie  moyenne.  Get  os  est  arrondi,  on 
n y distingue  plus  de  face,  on  retrouve  cependant  en  dehors  la 
trace  de  la  gouttiere  du  nerf  radical.  Sa  surface  est  herissee  de 
mamelons,  elle  est  criblee  de  trous  vasculaires  assez  larges,  la 
substance  osseuse  qui  compose  le  nouvel  os  est  compacte,  et  son 
epaisseur  varie  de  3 a 4 millimetres. 

Sur  la  face  posterieure  du  nouvel  os,  existent  trois  grandes 
ouvcrturcs  qui  penetrent  jusqu’au  sequestre,  il  en  existe  une 
quatrieme  sur  l’extremite  inferieure,  immediatement  au-dessus  de 
la  cavite  olecranicnne,  et  par  laquelle  s’engage  I’extremite  poin- 
tue du  sequestre.  Une  cinquieme  s’observe  sur  le  cole  interne, 
5 centimetres  au-dessus  de  l’epitrochlee,  et  une  sixieme  sur  la 
partie  moyenne  et  en  avant.  D’autres,  plus  jictites  au  nombre  de 
qualre,  existent  au  niveau  de  l’empreinte  dalto'idienne.  Les  six 
grandes  ouvertures  ont  un  diametre  variable  entre  15  et  20  milli- 
metres, leur  circonference  est  arrondie,  mousse,  et  les  bords  en 
sont  renverses  en  dehors.  Les  extremites  articulaires  out  con- 
serve leur  forme  et  leur  volume  ordinaire;  a cote  est  le  dessin  dc 
cette  piece. 

(Professeur  Dupuytren.) 
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IV  346  a.-  Portion  moyenne  de  l’humerus  qui  a 6te  atteinte  de 
necrose  a la  suite  d’une  amputation. 

Cette  piece  a ete  recueillie  sur  un  homme  de  26  ans,  qui  a ete 
ampute  du  bras  au  tiers  moyen,  suite  d une  blessure  par  un  coup 
de  feu ; l’amputation  a ete  pratiquee  vingt-trois  jours  apres  la 
blessure,  et  c’est  environ  trois  mois  apres  que  le  blesse  a ete  vu 
par  M.  Cazin ; il  existait  alors  une  necrose  avec  gonflement 
enorme  du  moignon.  La  necrose,  au  dire  du  blesse,  etait  tres- 
anc.ienne.  . 

M.  Cazin  se  decida  a resequer  l’os ; une  grande  incision  ellip- 
tique,  suivant  un  plan  passant  dans  l’axe  du  bras,  lui  permit  d ar- 
river  jusqu’a  l’os.  Le  perioste  fut  detache  avec  une  pince,  et  1 os 
reseque  au  niveau  du  col  chirurgical  de  l’humerus. 

Sur  cetle  piece,  on  constate  que  le  corps  de  l’humerus  s est 
necrose  dans  une  grande  hauteur,  environ  8 centimetres,  et  ce 
vaste  sequestre  qui  est  constitue  par  toute  l’epaisseur  de  1 os 
ancien,  au  centre  duquel  existe  le  canal  medullaire,  est  englobe 
de  toute  part  par  un  os  nouveau,  spongieux,  ayant  une  grande 
epaisseur,  2 centimetres  dans  certains  points,  et  separe  de  l’os 
ancien  par  une  mince  membrane  pyogenique.  La  surtace  externe 
de  ce  nouvel  os  est  rugueuse,  inegale,  criblee  de  nombreux 
trous  vasculaires,  dont  quelques-uns  sont  assez  larges  et  don- 
naient  passage  a des  vaisseaux.  Deux  ou  trois  larges  ouvertures, 
veritables  cloaques,  penetrent  jusqu’a  1’os  necrose.  La  partie 
inferieure,  au  lieu  d’etre  fermee,  presente  un  orifice  arrondi  d un 
centimetre  de  diametre,  et  elle  communique  alafoisavec  le  canal 
medullaire  de  l’os  ancien,  et  la  cavite  peripherique  qui  separe  l’os 
nouveau  du  sequestre. 

(M.  Cazin,  Soc.  de  Chir.,  2e  serie,  t.  XII,  p.  284.) 


IV  346  b.  — Modele  en  platre  du  bras  precedent  apres  guerison. 

Cemoule  en  platre  montre  qu’apres  la  resection  sous-perioslee, 
l’humerus  s’est  en  partie  de  nouveau  reproduit. 

(M.  Cazin,  Soc.  de  Chir.y  1871,  t.  XII,  p.  284.) 


NJ°  346c.—  Humerus  gauche;  necrose. 

Cette  piece  a ete  recueillie  sur  un  jeunc  homme  qui  avait  re^u 
un  coup  de  feu  qui  lui  avait  brise  T humerus;  elle  comprend 
environ  les  trois  quarts  superieurs  de  cct  os.  Une  necrose  tar- 
dive sc  produisit  ct  necessita  la  desarticulation  de  l’epaule. 
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L’humerus  a ete  divise  dans  toute  sa  longueur,  et  la  coupe 
permet  de  constater  les  faits  suivants  : La  diaphyse  humerale  a 
ete  necrosee  dans  sa  totalite,  la  tele  et  le  col  chirurgical  out 
ete  conserves.  Le  sequestre  a sa  partie  superieure  mince,  lamel- 
laire  dans  certains  points,  a ete  profondement  altere  par  son 
contact  avec  le  pus.  II  est  entoure  de  toute  part  par  une  nouvelle 
secretion  periostique  considerable,  qui  a une  assez  grande  epais- 
seur,  et  presente  de  nombreuses  perforations  ou  cloaques,  qui 
permettaient  au  pus  de  s’ecouler  a l'exterieur,  et  au  stylet  d’arri- 
ver  jusqu’au  contact  de  l’os  mortifid . 

Ce  qu’il  y a de  plus  interessant  sur  cette  piece,  e’est  la  trans- 
formation osseuse  qu’a  subie  la  moelle  ; a l’extremite  superieure 
de  la  diaphyse,  la  moelle  a ete  presque  complelement  ossifice, 
et  sc  continue  sans  ligne  de  demarcation  avec  le  tissu  spongieux 
du  col  et  de  la  tete,  vers  la  partie  rnoyenne,  la  couche  medullaire 
la  plus  externe  s'est  seule  ossifiee.  Cette  piece  demonlrela  pos- 
sibilite  de  l’ossification  de  la  masse  medullaire  dans  toute  son 
epaisseur,  mais  si  on  compare  1’ossification  de  la  moelle  aux 
productions  osseuses  fournies  par  le  perioste,  on  est  frappe  du 
peu  de  puissance  de  la  moelle  a produire  de  l’os.  La  presence 
d’osteoplastes  nombreux  a ete  constate  dans  l’ossilication  me- 
dullaire. 

(M.  Demarquay,  Acad,  de  med.,  1812,  Gaz.  des  Hopitaux, 
p.  30.) 


IV  31?.  — Humerus  droit;  necrose. 

Le  poids  de  cet  os  est  de  335  grammes,  sa  moitie  inferieure 
est  notablement  augmeniee  de  volume,  le  goni'lement  de  l’os 
commence  insensiblemenl  vers  1’ union  de  son  tiers  superieur  avec 
le  tiers  inoyen,  el  se  termine  en  has  au  niveau  de  la  trochlee.  La 
portion  humerale  renflee  est  arrondic  en  haul,  et  aplatie  d’avant 
en  arriere  en  has.  Sa  circonference  est  de  14  centimetres,  et  sa 
surface  est  rugueuse,  criblee  de  nombreux  trous  vasculaires. 
Plusieurs  cloaques  existent;  le  plus  eleve  est  situe  au  cote  in- 
terne, 10  centimetres  au-dessus  de  la  tuberosite  humerale,  son 
diametre  est  de  7 millimetres.  Une  autre  ouverture  plus  etroile, 
placoe  au-dessous  de  la  precedente,  est  obstruee  par  un  bouchon 
osseux  qui  la  remplit  ineompletement. 

Deux  autres  ouvertures  se  voienl  encore  a peu  de  distance  de 
l’artieulation  du  coude,  l’une  sur  le  milieu  de  la  face  anlerieure 
de  l’humerus,  l’autre  un  peu  en  arriere  de  son  bord  interne 
exactement  arrondies,  infundibuliformes ; dies  sont  lai-ges  d’un 
centimetre. 

On  seraif  peut-etre  aujourd’hui  tenle  de  placer  cette  piece  parmi 
les  hyperostoses,  mais  une  coupe  perpendiculaire,  pratiquee  a 
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10  centimetres  au-dessus  de  l’articulation  da  coude,  a permis 
de  constater  la  presence  d’un  sequestre  aujourd’hui  perdu.  La 
cavite  de  sequestration,  a peu  pres  exactement  arrondie,  large 
de  2 centimetres,  parait  se  confondre  avec  le  canal  medullaire. 
Les  parois  osseuses  qui  limitent  cette  cavite  centrale,  sont 
epaisses  de  10  a 15  millimetres,  dures  et  compactes. 


iV  348.  — Humerus  droit;  necrose. 

La  lesion  occupe  la  partie  inferieure  du  tiers  superieur,  et  le 
tiers  moyen;  e 1 le  r^sulte  d’un  coup  de  feu  qui  a necessity  la  des- 
articulation  scapulo-humerale. 

L’humerus,  dans  une  etendue  de  13  centimetres,  manque;  il 
parait  avoir  ete  transforme  en  esquilles  nombreuses,  dont  la  plu- 
part  se  sont  necrosees  et  out  ete  extraites.  Une  sorte  de  gangue 
osseuse  informe,  ralfache  les  unes  aux  autres  les  deux  exlremites 
humerales,  et  on  constate  encore  , au  milieu  de  ces  nouvelles 
secretions  periostiques  irregulieres,  plusieurs  esquilles  ou 
sequestres  qui  sont  englobes  au  milieu  du  lissu  osseux  nouveau. 
Celle  secretion  periosiique  nouvelle,  incurvee,  represente  un  canal 
irregulier,  incomplet  dans  certains  points,  largement  ouvert  en 
liaut  et  en  bas,  et  el  1 e retablit  la  conlinuite  entre  les  deux  extre- 
mites  de  I’humerus,  mais  1’os  est  peu  solide.  La  portion  inferieure 
de  l’humerus  a execute  uu  mouvement  de  rotation  sur  son  axe  tel, 
que  la  cavite  olecranienne  regarde  directement  en  dedans,  la  ca- 
vite corono'ide  en  dehors,  I’epitrochlee  est  dirigee  en  avant,  et  l’epi- 
condyle  en  arriere. 


IV’-  348  a.  — Portion  d’humerus;  necrose  suite  d’amputation. 

Cette  piece  a ete  divisee  verticalement,  une  seule  des  deux 
moities  a ete  conservee.  On  constate  sur  cette  moitie,  que  la  dia- 
physe  humerale  a la  suite  d’une  amputation,  s’est  necrosee; 
le  sequestre,  qui  comprend  toute  l’epaisseur  do  l’os  ancien, 
remonte  assez  haut  et  est  completement  invagine,par  une  secre- 
tion sous-periostique  d’environ  5 centimetres  d’epaisseur.  Le 
sequestre  depasse,  au  niveau  de  la  section  de  l’os  ampute,  l’os 
nouveau  d’environ  1 millimetre  1/2.  La  moelle,  dans  sa  surface 
exterieure,  a subi  un  commencement  d’ossification  d’environ  un 
de  mi-millimetre  d’epaisseur. 

(Professeur  Verneuil.) 


I\'>  3487).  — Moitie  superieure  des  deux  os  de  l’avant-bras  droit 
d’un  enfant;  necrose  consecutive  d une  amputation. 

L’amputation  a ete  pratiquee  environ  au  niveau  de  la  partie 
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moycnnc  de  l’avanl-bras.  Le  cubitus  et  lc  radius  se  sont  necroses 
dans  to u te  leur  epaisseur,  et  dans  presque  tonte  l’etendue  de  la 
diaphyse  superieure  ; pour  le  radius,  elle  romontc  presque  jus- 
qu’au  niveau  de  la  cupule,  tandis  quo  celle  du  cubitus  se  ter- 
mine  a 4 centimetres  au-dessous  de  la  base  de  l’apophyse  coro- 
noi'de. 

Unte  nouvelle  secretion  sous-perioslique  spongieuse,  tres-vas- 
culaire,  entoure  incompletement  les  deux  sequestrcs;  la  couchc 
sous-periostique  du  cubitus,  forme  une  gaine  plus  complete  que 
celle  du  radius,  qui  manque  en  grande  partie  en  dedans  et  com- 
pletement  en  arriere. 

(Professeur  Jarjavay,  1868.) 


Ni°  349.  — Radius  droit;  necrose  probable. 


Les  deux  cinquiemes  superieurs  de  cet  os  sont  normaux,  mais 
les  trois  cinquiemes  inferieurs  presentent  une  tumefaction  consi- 
derable, qui  commence  d’uno  maniere  insensible  en  haut,  et  ne 
Unit  en  bas  qu’a  une  tres-petite  distance  de  1’articulation  du 
poignet,  demeuree  saine.  La  circonference  du  radius  mesuree 
vers  le  milieu  de  la  portion  malade  cst  de  11  a 12  centimetres. 

A la  tace  posterieure  du  radius  exisle  une  gouttiere  profonde, 
large  de  9 centimetres,  ouverte  partout,  a l’exception  d’un  petit 
P°nt  qui  se  remarque  a son  tiers  inferieur;  il  est  probable  que 
cette  gouttiere  logeait  le  sequestre;  elle  communique  a la  face 
anterieure  du  radius  par  un  large  cloaque  arrondi.  Les  surfaces 
tumeliees  du  radius  sont  rugueuses,  inegales,  criblees  de  nom- 
breux  trous  vasculaires,  dont  quelques-uns  ont  des  dimensions 
considerables. 


U 

Ni°  330.  — Squelette  du  pouce  de  la  main  gauche ; necrose  du 
premier  metacarpien. 


Cette  piece  provient  d’un  jeune  liomme  de  30  ans.  La  dia- 
physe  du  premier  metacarpien  a etc  frappee  do  necrose,  tandis 
que  ses  deux  extremites  sont  resteos  intactes  ; elles  sont  reunies 
entre  dies  par  deux  languettes  osseuses,  l’une  dorsale,  qui  a la 
longueur  et  la  forme  de  la  diaphyse  normale,  si  cc  n’est  quelle 
cst  beaucoup  plus  plate;  l’autre  palmaire,  tres-mince,  ecartoe  de 
la  preccdenle.  C’est  entre  ces  deux  lames  quo  se  trouvait  la  dia- 
physe necrosee,  ct  qui  a etc  perdue. 

(M.  Mathias  Beislegui.) 
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C 

K°  350  a.  — Necrose  totale,  moins  les  extremites  articulaires,  de  la 

phalange  d’un  des  doigts. 

In 

Sur  cette  piece,  dont  on  ne  pent  determiner  l’ordre  numerique  s<; 
du  doigt,  on  constate  que  la  diaphyse  de  la  phalange  a ete  neero-  ^ 
see  dans  son  entier.  Une  nouvelle  secretion  periostique  peu 
epaisse,  de  1 a 2 millimetres,  qui  se  continue  avec  les  deux  ?! 
extremites  articulaires,  invagine  le  sequestre.  Cette  espeee  d etui 
osseux  ressemble  a une  line  dentelle,  couverte,  dans  certains 
points,  de  petites  aiguilles  perpendiculaires  a l’axe  de  l’os ; on 
observe  deux  larges  ouvertures,  Tune  situee  en  arriere,  1 autre 
en  avant  el  a la  face  dorsale.  L ossilication  a manque  dans  ces 
points  ; et  il  est  probable  que  ces  ouvertures  donnaient  passage 
au  pus. 

(Professeur  Gerdy.) 


el 

ORDRE  2.  1; 

le 

Necrose  des  membres  inferieurs. 

If 

e 

Quarante-quatre  pieces  sont  relatives  a la  necrose  des 
membres  inferieurs,  du  n°  351  inclusivement  au  n°  368 ; 
dix-sept  portent  exclusivement  sur  le  femur,  du  n°  351  a se 
356  b,  vingt-sept  sur  la  jambe,  et  a l’exception  du  n°  367  b, 
qui  porte  exclusivement  sur  la  tete  du  perone,  toutes  ces 
necroses  ont  pour  siege  le  tibia  ; elles  sont  decrites  sous 
les  n05  de  357  a 368  inclusivement.  Presque  toutes  ces 
necroses  ont  pour  siege  la  diaphyse,  a 1 exception  cepen- 
daut  de  la  piece  n6  351  b,  qui  a pour  siege  le  grand  tro-  ' 

chanter,  la  piece  n°  367  b la  tete  du  perone,  la  piece  n°  366  g 
l’extreinite  irifevieure  articulaire  du  tibia,  et  la  piece  n°  366  h J 
l’extremite  inferieure  du  tibia  et  l’astragale. 

Dans  les  necroses  du  femur,  deux  pieces  presentent  un  1 
grand  interet  : le  sequestre,  sur  la  piece  n°  354  c,  qui  appar- 
ent a la  diaphyse  du  lemur  devenue  libre,  est  descendu 
par  son  propre  poids  jusque  dans  le  creux  poplite.  Scm 
extremite  inferieure  devenue  libre,  il  aurait  pu  etre  extrait, 
mais,  continuant  a descendre  et  rencontrant  le  condyle 
interne  du  femur  qui  s’etait  porte  en  arriere  et  subluxe  sur 
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le  femur,  il  a penetre  dans  cet  os,  ce  qui  rendait  alors  son 
extraction  tres-difficile. 

La  piece  n°  355  est  un  autre  exemple  de  la  facilite  avec 
laquelle  les  sequestres  evitent  les  grandee  articulations  ; il 
s’agit  encore  d’un  sequestre  du  corps  du  femur  qui,  devenu 
libre,  est  descendu  par  son  propre  poids,  par  sa  marche  pro- 
gressive. 11  aurait  traverse  farticulation,  mais,  arrive  au 
niveau  de  l’epiphyse  inferieure,  les  condyles  du  lemur  se 
sont  inflechis  en  arriere,  et  le  sequestre  est  venu  se  pre- 
senter en  avant,  uu  peu  au-dessus  des  condyles,  par  oil  il 
amait  pu  etre  e.vtrait. 


i\°  3.11.  — Portion  inferieure  du  femur  droit;  necrose. 

L’extremite  superieure  de  ce  fragment  de  femur  est  coupee 
oldiquement  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors ; comme  si 
d y avait  eu  une  fiacture  dans  ce  point.  Au  centre  de  la  solution 
de  continuite  existe  une  necrose  de  la  diaphyse,  le  sequestre 
est  i ugueux,  inegal,  et  entoure  par  un  depot  de  matiere  osseuse 
de  nouvelle  formation,  disposee  en  couche  epaisse,  surtout  au 
cote  externe. 

Le  reste  du  femur  entoure  de  secretions  osseuses  periostiques, 
minces,  augmente  graduellement  d’epaisseur  a mesure  que  Ton 
se  rapproche  du  sequestre. 


. No  351  a.  — Portion  superieure  du  femur  gauche ; necrose. 

Sur  la  face  interne  du  femur,  on  observe  des  necroses  par- 
cellmres  de  la  lame  superficielle,  avec  exfoliation  insensible. 
Lette  lesion  a ete  produite  par  un  phlegmon  sous-periostique. 
La  face  interne  et  une  partie  de  la  face  anterieure  du  femur,  est 
comme  decortiquee  dans  certains  points,  de  sa  lame  superficielle. 
Les  portions  qui  sont  restees  en  place  sont  soulevees  sur  lours 
bords,  et  presentent  des  perforations  arrondies  qui  resultent  de 
la  destruction  parcellaire  de  ces  points. 

(Professeur  Verneuil,  1853.) 


IV 


351  /).  — Moitie  superieure  du  femur  gauche ; necrose. 


La  partie  anterieure  et  externe  du  grand  trochanter,  presente 
une  necrose  assez  et  endive  et  profonde  de  son  tissu  spongieux- 
e sequestre  adherent  par  sa  face  profonde,  est  delimite  par  une 
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rainure  superiicielle,  bien  accusee  neanmoins.  11  est  eburne;  les 
cellules  du  tissu  spongieux  sont  denses,  plus  resistantes  qu’a 
l’etat  normal;  il  n’est  point  possible  de  les  traverser  aveclapointe 
d’une  epingle;  sequestre  de  carie  dure  de  Gerdy.  La  portion  du 
grand  trochanter  avoisinant  le  sequestre  est  elle-meme  rugueuse, 
inegale,  depouillee  de  sa  lamelle  inferieure  delimitante,  tres-vas- 
culaire,  et  presente  dans  certains  points,  a sa  parlie  auterieure 
et  inferieure  principalernent,  quelques  depots  sous-periostiques 
de  nouvelle  formation.  Le  femur,  dans  sa  totalite,  si  Ton  en 
jugepar  la  moitie  superieure  de  sa  diaphyse,  etait  plus  vasculaire 
que  dans  1’etat  normal;  sa  surface  est  criblee  de  nombreux  trous 
vasculaires. 

(M.  Mallez.) 


IN”  352.  — Femur  droit;  necrose  parcellaire  de  la  diaphyse. 

Cet  os  appartient  a un  sujet  adulte  de  taille  tres-elevee,  car  il 
a 49  centimetres  de  longueur.  La  moitie  inferieure  est  recou- 
verte  par  uue  secretion  osseuse  sous-periostique  de  nouvcllc 
formation,  plus  epaisse  en  avant  et  en  dedans  que  dans  les  deux 
sens  opposes.  Cetle  eouche  est  aussi  plus  epaisse  dans  sa  parlie 
moyenne,  elle  se  perd  insensiblement  en  haut  et  en  bas.  Sa 
surface  est  rugueuse,  inegale,  mamelonnee,  criblee  de  nom- 
breux sillons  et  de  trous  vasculaires  assez  dilates.  A la  face 
anterieure  el  interne,  on  remarque  quatre  ou  cinq  ouyertures 
plus  larges,  veritables  cloaques,  qui  donnaient  issue  a de  la 
suppuration.  Une  section  verticale  de  cet  os  a permis  de  cons- 
tater  que,  sous  cette  nouvelle  couche  osseuse,  a la  partie  ante- 
rieure du  femur  seulement,  on  trouve  la  couche  superiicielle  de 
l’os  ancien,  necrosee  sous  forme  de  petites  lamelles  parcellaires, 
tandis  que  la  couche  la  plus  profonde  vascularisee  est  con- 
serves. 

A l’union  des  trois  quarts  inferieurs  avec  le  quart  superieur, 
ce  femur  presente  a son  cote  externe  un  gonflement  circonscrit 
qui  est  du  a une  hypertrophie  de  I’os,  dont  toute  la  surface  est 
plus  vascularisee  qu’a  l’etat  normal. 


No  353.  — Femur  droit;  necrose  invaginee. 

Ce  femur  provient  d’un  individu  jeune  encore,  car  les  epiphy- 
ses, qui  ne  sont  point  soudees,  ont  ete  perdues.  Les  deux  tiers 
inferieurs  de  ce  femur  ont  eprouve  un  gonflement  considerable; 
du  cote  interne,  se  voient  cinq  larges  trous  ou  cloaques  arron- 
dis,  infundibuliformes,  qui  sont  places  les  uns  au-dessus  des 
autres,  suivant  une  ligne  courbe  a convexite  anterieure,  et  dont 
le  plus  petit  n’a  pas  moins  d’un  centimetre  de  diametre,  tandis 
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que  le  plus  grand  a 25  millimetres  d’etendue  verticale.  Au 
cote  externe,  on  ne  trouve  qu’un  seul  trou  arrondi,  place  plus 
has.  En  arriere,  existe  un  septieme  trou.  Tous  ces  trous  abou- 
lissent  a une  cavite  commune,  situee  au  centre  de  l’os,  et  occu- 
pce  par  un  sequestre  mobile,  blanc,  lisse,  forme  par  une  partie 
de  l’epaisseur  de  la  diaphyse,  long  de  7 centimetres,  et  dirige 
obliquement  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors,  de  maniere 
a former  avee  l’axe  du  femur  un  angle  de  30  a 35  degres. 


353  a.  — Femur  droit;  necrose. 

Cette  piece  provient  d’un  individu  jeune  encore,  car  l’epiphyse 
inferieure  n’est  pas  completemenl  soudee.  Get  os,  qui  a des  di- 
mensions considerables,  est  normal  dans  sa  moitie  superieure, 
sa  vascularite  est  seulement  un  peu  augmentee. 

La  moitie  inferieure  de  la  diaphyse  presen  le  un  gonflement 
fusiforme  tres-prononce , en  memo  temps  qu’il  existe  une  incur- 
vation a convexite  anterieure  tres-accusee.  L’os,  dans  cetle 
moite  inferieure,  est,  a sa  surface  rugueux,  illegal,  crible  de 
trous  vasculaires  dont  quelques-uns  out  des  dimensions  consi- 
derables. 11  existe  a sa  surface  de  nombreuses  secretions  sous- 
periostiques, qui  sont  surtout  prononcees  a la  partie  posterieure, 
oil  se  remarquent  des  asperiles  qui  ont  jusqu’a  1 et  2 centime- 
tres de  longueur.  Au  milieu  des  nombreux  trous  qui  criblent 
la  portion  osseuse  renflee,  on  observe  plusieurs  cloaques, 
dont  Fun  est  situe  a la  partie  superieure  et  externe ; un 
second  a la  partie  moyenne  et  interne;  deux  autres,  beaucoup 
plus  considerables,  situes  a la  partie  posterieure,  un  peu  au-des- 
sus  des  condyles  femoraux.  Ces  derniers  sont  liinites  par  de 
nouvelles  secretions  periostiques  et  semblent  la  continuation  et 
l’ouverture  clans  ce  point  du  canal  medullaire  incurve. 

Une  section  verticale  de  cet  os  permet  de  constater  que,  dans 
la  partie  renflee,  il  existe  un  sequestre  volumineux  incomplete- 
ment  detache  et  obliquement  dirige  de  haut  en  bas  et  d’avant  en 
arriere,  suivant  l’axe  d’incurvation  du  femur,  et  dont  l’extremite 
inferieure  correspond  precisement  aux  deux  cloaques  inferieurs 
par  lesquels  il  semble  s’engager. 


I\°  353  6.  — Femur  droit ; necrose. 

Cet  os,  dans  toute  l’etendue  de  la  diaphyse,  a ete  le  siege 
d’une  hyperostose  generale,  qui  resulte  d’un  travail  morbide 
produit  par  des  sequestres  qui  n existent  plus  au  ourd’hui,  mais 
dont  on  retrouve  les  traces  evidentes.  Toute  la  surface  exterieure 
de  cet  os  presenle  de  nombreuses  rugosites,  dues  a de  nouvelles 
secretions  periostiques,  avec  bosselures  et  anfractuosites  qui 
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devaienl  loger  des  produits  morbides.  A la  parlie  posterieure . 
a I’unioii  du  quart  inferieur  du  femur  avec  les  trois  quarts  supe- 
rieurs,  existe  une  de  ces  anfractuosites  disposee  en  gouttiere  et 
qui  a du  donner  passage  a un  sequestre. 

Une  section  verticale  de  cet  os,  qui  a acquis  un  poids  consi- 
derable, permel  de  constater  que  le  canal  medullaire  n’existe 
plus ; il  est  remplace  par  un  tissu  osseux  dense,  eburne,  qui 
se  confond  avec  les  parois  osseuses  qui  ont  subi  la  mdme  alte- 
ration. 


N0  353c.  — Femur  droit;  necrose. 

Cet  os,  dans  la  totalite  de  sa  diaphyse,  presente  une  hyperos- 
tose  generate,  qui  resulte  de  la  presence  d’uu  sequestre  qui  a etc 
elimine.  Toute  la  surface  exterieure  du  femur  est  comme  bour- 
souflee,  rugueuse,  inegale  et  couverte  d’asperites,  qui  sont 
principalement  accusees  en  arriere,  au  niveau  de  la  ligne  apre. 
Dans  son  tiers  inferieur,  cet  os,  a la  partie  posterieure,  presente 
de  nombreuses  stalactites,  en  grande  partie  dues  a l’ecartement 
des  parois  osseuses  elles-memes,  et  qui  circonscrivent  une  vasle 
eavite,  dans  laquelle  etait  logee  le  sequestre.  Cette  cavite  a une 
haateur  de  11  centimetres  sur  4 d’avant  en  arriere,  et  5 de  dia- 
metre  transversale.  A la  partie  interne,  existent  deux  larges  per- 
forations; une  seule  s’observe  en  dehors,  elle  est  oblongue  et  a 
pres  de  6 centimetres  de  hauteur.  Une  quatrieme  ouverture  s’ob- 
serve a la  partie  inferieure,  elle  est  losangique  et  e’est  tres- 
probablement  par  elle  que  s’est  echappe  le  sequestre. 


!\T°  354.  — Femur  gauche;  necrose  invaginee. 

Ce  femur  ne  presente  rien  d’anormal  dans  son  tiers  superieur; 
a 8 centimetres  au-dessous  de  la  base  du  grand  trochanter, 
il  se  rer.fle  insensiblement  jusqu’au  niveau  des  condyles,  oil  il 
acquiert  16  centimetres  de  circonference.  La  surface  exterieure, 
dans  toute  la  hauteur  de  cet  os,  est  criblee  de  trous  vasculaires 
et  nombreux,  et  la  portion  renflee  est,  a sa  surface  externe, 
rugueuse,  inegale,  herissee  de  petites  asperites.  Sur  la  partie 
renflee  existeni  plusieurs  cloaques;  l’un,  situe  a la  face  externe, 
a 5 centimetres  de  longueur  sur  8 de  large,  sa  partie  superieure 
est  artificielle,  et  resulte  de  l’application  de  trois  eouronnes  de 
trepan.  Sur  le  cote  interne,  se  trouvent  deux  autres  trous,  l’un 
superieur,  arrondi  et  petit;  l’autre  inferieur,  plus  grand  et  semi- 
lunaire.  Un  autre  cloaque  est  situe  en  arriere,  dans  l’espace  inter- 
condylien,  tres-pres  de  l’articulation. 

Le  sequestre,  qui  appartient  a la  diaphyse,  a 16  centimetres 
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de  longueur;  il  est  constitue  par  le  tiers  moyen  du  femur  devenu 
libre,  et  qui,  par  suite  de  sa  pesanteur,  estdescendu  jusqu’au  niveau 
do  la  partie  superieure  des  condyles,  son  extremite  pointue 
s engage  m6me  dans  le  eloaque  intercondylien. 

I\’°  3.14  a.  — Moitie  superieure  du  femur  gauche;  necrose. 

Si  Ton  en  juge  par  la  section  de  cet  os,  la  moitie  superieure, 
a l’exception  d’une  plus  grande  vascularisation,  devait  dire  nor- 
male  ; mais  la  moitie  inferieure  a subi  de  profood.es  alterations, 
L’os,  a ce  niveau,  presente  un  gonflement  considerable,  veri- 
table hyperostose,  avee  une  legere  incurvation  en  arriere,  par 
consequent  avee  exageration  dans  ce  sens  de  la  courbe  nor- 
male. 

La  surface  externe  est  rugueuse,  inegale,  crib  lee  de  trous 
vasculaires,  couverte  d’asperites,  surtout  a la  partie  posterieure 
et  qui  resultent  de  secretions  periostiques.  On  y remarque  aussi 
quelques  orifices  qui  devaient  donner  issue  au  pus.  Le  canal 
medullaire,  dans  sa  partie  inferieure,  a ete  oblitere,  et  semble  so 
continuer  avee  un  canal  long  de  8 centimetres  qui  vient  s’ou- 
vnr  a la  face  ant  eri  cure  du  femur,  presque  immediatement  au- 
dessus  des  condyles.  Cette  cavite  etait  tres-probablement  occu- 
pee  par  un  sequestre  qui,  devenu  libre,  a ete  extrait  par  cet  ori- 
fice et,  est  sorti  en  avant  de  l’articulation.  Les  surfaces  articu- 
laires  sont  normales. 


IV  334  b.  — Femur  gauche  ; necrose. 

Sureetfe  piece,  il  a existe  manifestement  une  fracture  siluee  au 
(juart  inferieur ; la  fracture  parait  avoir  ete  oblique  de  haut  en 
bas,  de  dehors  en  dedans  et  d’arriere  en  avant.  Le  fragment  infe- 
rieur  a eprouve  un  mouvement  de  rotation  tel,  que  le  condyle 
externe  est  porte  en  arriere  et  l’interne  en  avant ; le  genou  re- 
garde directement  en  dehors. 

Mais  ce  qui  rattache  cette  piece  aux  necroses,  e’est  que  con- 
secutivement  a la  fracture,  qui  est  consolidee,  il  existe  dans 
le  condyle  externe,  une  large  cavite  dirigee  d'avant  en  arriere, 
de  bas  en  haut  et  qui  parait  avoir  renferme  un  sequestre  qui 
n existe  plus  aujourd  hui.  L’articulation  parait  etre  rcstee  intacte. 
La  cavite  du  sequestre  s’ouvre  a la  partie  anterieure  et  pos- 
terieure du  condyle  par  deux  larges  ouvertures. 


354  c-  ~ Moitie  inferieure  du  femur  avee  la  moitie  superieure 
du  tibia  et  du  perone  droit;  necrose. 


Le  femur,  profond6ment  altere,  deforme,  est  le  siege  d’une 
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hvperoBtose  generate  avec  obliteration  du  canal  medullaire  et 
elmrnation  dans  certains  points  du  tissu  spongieux.  La  surface 
ext  erne  de  cet  os  est  rugueuse,  inegale,  couverte  d asperites, 
surtout  a sa  partie  posterieure,  oil  s’observent  des  stalactites. 

1 e tibia  fortement  porte  en  arriere,  n’a  de  contact  avec  les 
oondvles  du  femur  que  dans  leur  partie  posterieure  et  est  anky- 
lose  dans  cetle  position.  II  en  resulte  que  les  condyles  du  femur 
font  une  forte  saillie  en  avant  et  les  condyles  du  tibia  en  arriere, 
dans  l’espace  poplite.  La  rotule,  un  peu  atrophiee  et  luxee  en 
dedans,  est  completement  ankylusce  avec  le  condyle  interne  du 
femur  ■'  il  n’existe  entreces  deux  os  aucune  ligne  de  demarcation. 
Le  tibia,  en  outre,  a eprouve  sur  le  femur,  un  leger  mouvement 
de  rotation  sur  son  axe  de  dedans  en  dehors,  qui  lait  que  le  perone 
est  porte  presqae  directement  en  arriere. 

Tous  ces  desordres  ont  ete  produits  par  un  sequestre  du  corps 
du  femur  long  de  14  centimetres,  qui  se  remarque  surtout  a sa 
partie  posterieure.  Devenu  mobile,  ce  sequestre,  qui  est  forme 
par  la  diaphyse  du  femur,  par  suite  de  Taction  incessanle  de  la 

csanteur  est  descendu  et  se  serait  presente  dans  le  creux  po- 
plitd  ou  devenu  libre;  il  aurait  pu  elre  extrait.  Mais,  par  suite 
de  la  lesion  osseuse  et  probablement  du  sejour  du  malade  au  lit, 
le  tibia  s’etant  subluxe  en  arriere,  en  meme  temps  qu’il  a tourue 
sur  son  axe  ; Textremite  inferieure  et  pointue  du  sequestre,  apres 
avoir  traverse  le  creux  poplite,  a penetre  dans  le  condyle  interne 
du  tibia  et  cela  dans  une  profondeur  d’au  moins  2 centimetres.  Le 
sequestre  traverse  done  comme  la  cordc  d’un  arc  la  partie  poste- 
rieure du  creux  poplite,  ou  il  est  visible,  pour  venir  penetrer  le 
condyle  du  tibia.  Cette  piece  montre  que  [’expectation  a etc  ici 
des  plus  facheuses,  car,  a un  moment  donne,  avant  que  l’extre- 
mite  inferieure  du  sequestre  eut  penetre  le  tibia,  l’extraction  en 
aurait  peut-etre  ete  facile,  tandis  que  l’amputation  de  la  cuisse 
est  devenue  necessaire.  Cette  piece,  qui  estdu  plus  grand  interet, 
pourrait  permettre  de  soulever  plusieurs  points  tres-interessants 
de  therapeulique  chirurgicale. 

(Professeur  Jobert  de  Lamballe.) 


I\o  354 d.  — Les  trois  quarts  inferieurs  du  femur  gauche,  l’articu- 
lation  du  genou  et  le  tiers  superieur  des  deux  os  de  la  jambe;  ne- 
crose du  femur. 

Le  femur  presente  un  sequestre  considerable  qui  est  constitue 
par  toute  l’epaisseur  de  la  diaphyse  ; de  nouvelles  secretions 
periostiques  ont  entoure  le  sequestre,  qui  se  trouve  invagine  ct 
qui,  devenu  libre  dans  son  etui  de  nouvelle  formation,  a pro- 
bablement descendu.  L’os  nouveau  s est  notablement,  coude  ; 
il'  presente  vers  le  quart  inferieur  du  femur  une  inflexion 
laterale  avec  concavite  interne  et  angle  saillant  en  dehors,  qui  a 
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fait  perdre  au  femur  sa  rectitude  normale.  L’os  de  nouvolle  for- 
mation aujourd’hui  assez  resistant,  a sa  surface  externe  criblee 
de  trous  tres-nombreux,  veritables  cloaques  qui  devaient  donner 
passage  a du  pus. 

Le  tibia  est  luxe  en  arriere  et  en  dehors  sur  le  femur  ; les 
deux  surfaces  ne  se  correspondent  plus  que  par  un  point  assez 
restreint,  et  ces  deux  os  sont  ankyloses  dans  cette  position.  De 
plus,  la  rotule  abaissee,  par  la  saillie  des  condyles  femoraux  en 
avant,  est  egalement  ankylosee. 

(M.  Colombel.) 


NI0  35o.  — Extr6mit6  inferieure  du  femur  droit;  necrose 

invaginee. 

Cette  piece  provient  d’un  individu  jeune  encore,  car  l’epiphyse 
inferieure  n’est  pas  soudee. 

Cc  femur,  a 3 centimetres  environ  au-dessus  de  l’interligne  arli- 
culaire  inferieure,  est  fortement  coude  en  avant  et  l’inclinaison  est 
telle,  quo  les  deux  parties  du  femur  forment  entre  elles  un  angle 
saillant  en  avant  d’environ  120  degres. 

Cette  incurvation  est  la  consequence  d’une  necrose  de  toute 
epaisseur  de  la  diaphyse  : la  secretion  osseuse  nouvelle  ne  s’etant 
point  fade  en  arriere,  il  existed  ce  point  une  ouverture  irreguliere 
de  5 centimetres  de  long  sur  3 de  large,  qui  permet  de  voir  le 
sequestre  avec  son  aspect  blanchatre  et  lisse.  Ce  sequestre  n’est 
done  invagme  que  duns  sa  moitie  anterieure  en  bas,  tandis  que 
dans  la  partie  superieure  1 etui  esl  complet,  mais  plus  epais  en- 
core cependant  a sa  partie  anterieure.  Sur  les  cotes  du  femur 
un  peu  au-dessus  de  l’angle  saillant  forme  par  (’inflexion  anlero- 
posterieure  de  cet  os,  se  remarquent  deux  fentes  laterales.  ou  le 
nouvel  os  a encore  manque  et  par  lesquelles  proeminait  l’extre- 
mite  inferieure  bifurquee  et  pointue  du  sequestre;  la  fente 
externe  est  beaucoup  plus  etendue  que  l’inlerne.  Si  la  lesion  avail 
encore  progresse  pendant  quelque  temps,  il  est  probable  que  le 
pout  qui  separe  les  deux  fentes  laterales  aurait  ete  detruit  et  le 
sequestre  aurait  pu  eti  e extrait  par  la  partie  anterieure  du  femur 
coudee,  en  respectant  l’articulation,  que  cette  flexion  avail  pro- 
tegee. L amputation  a ete  pratiquee  a peu  de  distance  de  i’extre- 
mite  superieure  du  sequestre  qui,  devenu  mobile,  parail  avoir  des- 
cendu  par  1 action  de  la  pesanteur. 


356'  ~ r6mur  droit  ampute  au  niveau  de  la  partie  inferieure 
du  tiers  moyen  ; necrose. 

occm«  r.?"  TT  if  la  SCCti0n’  Prfee,Uo  “«  sequestre  qui  en 
occupe  presque  toute  1 epaisseur,  et  qui  a environ  2 centimetres 
t.  n 6 
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de  long  et  se  prolongs  un  pcu  pins  du  cote  du  canal  medullaiie. 
La  parlie  mortifiee  est  entouree  de  nouvelles  secretions  periosti- 
(iues  qui  remontent  a la  surface  externe  du  femur  dans  une 
etendue  en  hauteur  de  6 centimetres  a la  parlie  interne,  et  2 seu- 
lement  en  dehors.  L’os  nouveau  est  separe  du  sequestre  par  une 
espece  de  gouttiere,  et  sa  surface  periostique  est  rugueuse,  ine- 
o-ale,  couverte  d’asperites  surlout  au  niveau  de  la  section. 

(Professeur  Verneuil.) 

!\°  35<ia.  — Trongon  de  femur;  necrose,  suite  d amputation. 

II  est  difficile  sur  cette  piece  de  determiner  aujourd’bui  la 
hauteur  a laquelle  1’ amputation  a ete  pratiquee,  mais  on  constate 
que  la  portion  osseuse,  sur  laquelle  a porte  la  scie,  est  necrosee, 
sans  presenter  de  traces  evidentes  d’inflammation  prealable. 
L’individu  est  mort  cinq  semaines  apres  V amputation,  ct  le  se- 
questre est  entoure  dans  sa  partie  superieure  par  de  nouvelles 
secretions  periostiques  fort  irregulieres . L’une  de  ces  asperites 
siegeant  pres  de  la  ligne  Apre,  remonte  debas  en  haut  et  a une 
longueur  de  2 centimetres. 

(Professeur  Jobert  de  Lamballe.) 


IV  356 b.  — Trongon  de  femur;  necrose,  suite  d’amputation. 

La  portion  de  femur,  sur  laquelle  a porte  le  trait  d-e  scie,  a ete 
consecutivement  atteinte  de  necrose,  et  on  constate  un  sequestre 
qui,  a. la  partie  anterieure,  occupe  toute  lepaisseur  du  femur  au 
niveau  de  la  section.  Plus  haut,  la  necrose  if occupe  plus  que  la 
partie  qui  avoisine  le  canal  medullaire,  et  el  le  remonte  ainsi  a 
pres  de  3 centimetres,  limitee  aux  couches  les  plus  profondes  de 
la  diaphyse.  De  nouvelles  secretions  osseuses  peu considerables, 
invaginent  le  sequestre  a sa  partie  inferieure,  et  remontent  a la 
face  anterieure  du  femur,  dans  toute  l’etendue  du  sequestre  en 
hauteur. 


IV  35 7.  — Tibia  gauche  d’un  jeune  enfant';  necrose. 

La  lesion  occupe  la  partie  posterieure  et  superieure  du  tibia, 
le  sequestre  n’a  point  ete  vascularise  ; il  est  legerement  erode 
a sa  partie  superieure.  La  gouttiere  qui  delimite  la  portion  mor- 
titiee,  est  indiquee  par  un  silion  ineomplet  peu  profond  ; le  relief 
(rue  fait  la  partie  saine  du  tibia,  est  surlout  du  a la  deposition 
d’une  mince  couche  de  secretion  sous-periostique,  et  dont  1 e- 
paisseur  n est  gucre  que  de  2 a 5 millimetres,  et  decroit  insen- 
siblemenl  a mesure  que  l’on  s eloigne  du  sequestre. 


NECROSE  DES  MEMBRES  INFERIEURS 


83 


I\°  358.  — Squelette  de  la  jambe  droite  d'un  jeune  sujet; 
necrose  du  tibia. 

La  necrose  a frappe  toute  l’epaisseur  de  la  diaphyse.  En  haut 
elle  a pour  limite  l’interligne  articulaire  ; en  bas  elle  se  termine 
au  niveau  de  la  partie  moyenue  de  1’os  et  d’une  fa?on  fort  irre- 
guliere,  par  trois  pointes  aigues,  une  anterieure  et  deux  late- 
rales,  dans  l’intervalle  desquelles  s’insinuent  trois  saillies  appar- 
lenant  a la  portion  du  tibia  demeuree  sainc.  Le  fragment  ne- 
crose est  beaucoup  plus  prolonge  en  avant  qu’en  arriere,  ou  il  a 
conserve,  en  grande  partie,  son  aspect  blanc  et  lisse;  en  arriere, 

1 en  se  rapprochant  de  l’extremite  superieure,  il  est  profondement 
I erode. 

La  separation  du  sequestre  est  assez  avancee ; le  travail  repa- 
rateur  est,  au  contraire,  peu  prononce  ; aussi  le  sequestre  est 
fibre.  Les  seules  secretions  periostiques  que  Ton  observe,  existent 
i sur  la  moitie  inferieure  du  tibia  non  mortifiee;  encore  ces  secre- 
i tions  sont  peu  prononcees. 


i\°  358a.  — Portion  superieure  du  tibia  droit;  necrose. 

Ilexiste,  dans  le  condyle  interne  du  tibia,  sur  les  c6t6s  de  la 
j tuberosite,  uu  trou  arrrondi,  d’un  diametre  d environ  1 centime- 
! tre,  qui  permct  de  voir  un  sequestre  du  tissu  spongieux  du  con- 
dyle qui  a le  volume  d’une  grosse  noisette.  Ge  sequestre,  rugueux, 
\ inegal,  a une  grande  durete.  Il  est  impossible  de  le  traverser 
| avec  la  pointe  d’une  epingle.  Il  est  mobile.  Le  tibia,  dans  sa  pat  - 
i tie  superieure,  a ete  le  siege  d une  grande  vascularisation  con- 
I secuti\  e,  qui  est  acccusee  par  de  nombreux  sillons  a sa  surface, 
et  quelques  legers  depots  isoles  sous-periostiques ; mais  surtout 
i par  une  augmentation  notable  des  trous  vaseulaii  es  el  par  leur 
agraudissement. 

(M.  Houel.) 


IM°  359.  — Squelette  de  la  jambe  droite  d’un  individu  jeune  encore, 
car  les  epiphyses  ne  sont  pas  soudees;  necrose. 

La  necrose  s’etend  aux  trois  quarts  infcrieurs  de  l’os  et  com- 
| prend  toute  lepaisseur  de  la  diaphyse,  a l’exception  cependant 
d’une  partie  de  la  face  interne.  En  bas,  le  sequestre  arrive  au 
contact  de  l’articulation  tibio-tarsienne  dont  la  surface  tibiale 
largement  perforce  manque  en  grande  partie.  A la  partie  supe- 
rieure le  sequestre  sc  termine  par  une  exlremite  inegaje,  au^-u- 
I leuse,  herissee  de  pointes  qui  s’engrainent  avec  la  portion°vi- 
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vante.  Le  sequestre  of  Ire,  dans  la  plus  grande  partie  de  son 
etendue,  une  surface  blanche,  semblable  a un  os  qui  a ete  ma- 
cere.  Sup  d’autres  points,  on  observe  des  traces  d erosion  pro- 

Une  vaste  plaque  osseuse,  de  nouvelle  formation,  parsemee  de 
nelits  mamelons,  et  criblee  de  trous  vasculaires,  occupe  la  plus 
orande  partie  de  la  face  interne  du  sequestre,  et  tend  en  bas  a 
constituer  un  cylindre  eptier. 

35f)a.  — Portion  inferieure  du  femur  et  squelette  de  la 
jambe  gauche;  necrose. 

Cette  piece  a ete  recueillie  sur  un  individu  jeune  encore,  cai 
les  epiphyses  ne  sont  point  soudees.  Le  tibia,  dans  plusieurs 
points  de  son  etendue,  a ete  atteint  de  necrose  superhcielle,  et 
un  sequestre  lamellaire  tres-etendu  s’observe  a sa  face  externe. 
D’autres  points  isoles  se  remarquent  a la  face  interne,  ou  existent 
eo-alement  des  productions  sous-periostiques  peu  etendues.  Let  os 
dans  sa  totalite  a ete  profondement  altere. 

La  portion  inferieure  du  femur  presente  aussi,  unpeu  au-dessusde 
l’espace  intercondylien,  une  large  plaque  de  necrose  superhcielle, 
incompletement  detachee  et  mal  delimitee.  D’autres  points  plus 
circonscrits  s’observent  egalement  a la  partie  anterieuredu  femur. 
Toute  cette  portion  de  squelette  est  profondement  alteree  et  ra- 
re tiee. 

3 (jo.  — Moitie  inferieure  du  tibia  droit  d’un  jeune  sujet; 

necrose. 

Le  sequestre  sectionne  a sa  partie  superieure  a encore  cen- 
timetres de  longueur  ; il  comprend  toute  l’epaisseur  de  la  diaphyse 
de  l’os  qui  n’a  subi  aucune  alteration  a sa  surface.  En  bas  le  se 
questre’,  obliquement  taille  d’arriere  enavant,  se  termine par  deux 
extremites  pointues.  Cette  portion  d’os  mortifiee  n’est  point  enve- 
lopped’un  cylindre  osseux  complet  ; sa  partie  inferieure  seule  es 
enoa-ee  dans  un  anneau  de  substance  osseuse  nouvelle,  qui  s unit 
a l’extremite  inferieure  du  tibia,  par  deux  colonnes  placees  sur  les 
cotes,  et  laisse  en  avant  et  en  arriere,  des  lacunes  par  ou  1 on 
apercoit  les  bouts  amincis,  tranchants  et  denteles  du  sequestre. 
Une  grande  ouverture  laterale,  de  forme  ovale,  de25  millimetres 
de  longueur  sur  15  de  largeur,  se  voit  aussi  a u cote  interne.  Let 
anneau  osseux  est  tres-irregulier,  et  ne  s eleve  qua!  a 8 cen- 
timetres au-dessus  de  l’articulation  tibio-tarsienne ; il  est  alors 
remplace  par  une  lame  osseuse  de  1 a 8 millimetres  depaisseui, 
lar^o  d’abord  de  3 a 4 centimetres,  diminuant  a mesure  qu  elle 
s’efcve,  en  formant  au  sequestre  une  sorte  d’attelle  qui  le  laisse 


NECROSE  L)ES  MEM!! RES  1NFERIEI  RS 


! 


I presque  completement  libre  cl  cst  placee  successivement  cn 
I dedans  puis  cn  arriere.  L’extremite  inferieure  du  tibia  cst  pro- 
I fondement  alteree,  en  partie  detruite. 

IV0  360 a.  — Moitie  inferieure  du  tibia  et  du  perone  droit; 

necrose. 

Cette  piece  provient  d’un  individu  jeune  encore,  ear  les  epi- 
physes no  sont  point  soudees.  Le  tibia  presente  un  enorme  se- 
questre,  long  d’environ  18  centimetres,  qui,  a sa  partie  superieure, 
est  constitue  par  toute  I’epaisseur  du  tibia,  et  qui,  dans  sa  moi- 
tie inferieure,  ne  represente  plus  que  sa  moitie  externe.  Ce  se- 
questre,  a sa  surface  externe,  est  blanc,  lisse,  ne  presonte  que 
I de  legeres  traces  d’erosions,  sans  vascularisation  notable.  La  nou- 
, jj  vellc  secretion  sous-periostique  est  limitee  a la  face  interne  du 
tibia,  et  se  confond  avec  la  portion  de  cet  os  qui  n’a  ete  mortitiee 
que  dans  sa  moitie  externe.  A la  partie  superieure,  le  nouvel  os 
se  termine  par  une  extremite  fourchue,  et  en  has  il  se  conli- 
I nue  sans  ligne  de  demarcation  avec  la  malleole  externe. 

(M.  Houel.) 

All 

i 

IN'o  360b.—  Portion  inferieure  de  la  jambe  avec  le  pied  droit; 

necrose  du  tibia. 

Sur  cette  piece , qui  est  recouverte  de  parties  molles 
incompletement  dissequees,  on  constate  qu’il  a existe  une 
fracture  de  la  jambe  au  niveau  du  tiers  moyen  avec  le  tiers  infe- 
rieur.  L^e  tibia  est  tres-hyperostose,  son  volume  a presque  dou- 
ble, et  le  perioste  est  tres-epaissi.  Au  niveau  de  la  fracture,  au 
centre  de  l’os,  existe  un  sequestre  en  grande  partie  mobile,  qui 
■ j a une  longueur  de  5 centimetres,  et  qu’une  coupe  permet  de  voir 
| faeilement.  L’amputation  de  la  jambe  a ete  jugee  necessaire  et 
. pratiquee.  Le  perone,  qui  a etc  egalement  fracture,  a augmente 
notablement  de  volume,  etl’espace  interosseux  a en  grande  par- 
1 tie  disparu. 

t (Professeur  Jobert  de  Lamballe.) 


IV ° 360c.  — Femur  droit;  fracture  et  necrose. 

Sur  cette  piece,  on  constate  qu’il  existe  une  fracture  a pen  pres 
a la  partie  moyennedu  femur,  elle  parait  avoir  ete  transversale,  et 
elle  datait  d’environ  dix-huit  mois.  Le  malade  avait  pu  marcher, 
on  ne  soupgonnait  pas  que  la  fracture  n’etait  point  conso- 
lidee.  Plus  tard  survint  un  abces  qui  s’ouvrit.  spontancment,  et 
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auquet  succeda  un  trajet  fistuleux,  en  arriere  ct  en  haul  de  la 
cuisse. 

Un  second  abces  se  developpa  plus  tard  a la  partie  interne  de 
la  cuisse,  par  I’ouverture  de  l’abces,  on  put  constater  la  pre- 
sence d’un  sequestre  assez  considerable  et  mobile.  Au  moment 
ou  Ton  se  proposait  de  Textraire,  cet  homme  succomba  a un  ery- 
sipele. 

On  voit  sur  celte  piece  qu’il  exisle  un  chevauchement  d’envi- 
ron  3 centimetres,  que  le  fragment  superieur  est  situe  en  avant 
de  Tinferieur;  ces  deux  fragments  sont  relies  par  un  cal  lateral 
et  fibreux  < [ui  les  lient  a distance.  La  consolidation  n’est  point 
complete,  et  Ton  peut  imprimer  a Tos  des  mouvements  de  late- 
ralite.  11  exisle  une  jetee  osseuse  part  ant  de  la  partie  superieure 
du  fragment  inferieur,  oblique  en  bas  et  en  avant,  en  partie 
adherente  lateralement  au  fragment  superieur,  et  formant  comme 
un  socle  sur  lequel  repose  ce  dernier.  Cette  disposition  dorine  a 
Tos  une  grande  solidite;  on  peut  appuyer  de  toute  sa  force  sur  la 
tote  du  femur  sans  faire  ceder  le  point  fracture. 

L’extremite  inferieure  dii  fragment  superieur,  presente  un  se- 
questre enchevetre  dans  une  espece  de  coqtie  de  tissu  fibreux ; il 
est  mobile  et  forme  par  un  trongon  du  corps  du  femur.  Ce  se- 
questre ne  presente  pas  de  trace  d’inflammation,  ce  qui  prouve 
bien  qu’il  s’est  necrose  d’emblee. 

L’extremite  superieure  du  fragment  inferieur  est  coiffee  de  tissu 
fibreux,  au  milieu  duquel  existent  deux  petits  sequestres  mobiles. 

(Professeur  Broca,  Bull,  de  la  Soc.  anat. , 1854,  t.  5,  p.  306.) 


Ni0  36t.  — Sequestres  de  necrose. 

Sous  ce  meme  numero,  sont  rangees  neuf  pieces,  qui  se  res- 
semblent  loutes,  et  dont  chacune  consiste  en  un  fragment  plus 
ou  moins  grand  de  la  diaphyse  du  tibia  frappe  de  necrose. 

Ces  sequestres,  dont  la  longueur  varie  entre  12  et  20  centi- 
metres, sont  tous,  a Texception  d’un  seul,  formes  par  Tepaisseur 
entiere  de  la  diaphyse.  Leurs  extremiles  sont  irregulieres  et  den- 
telees;  leur  surface  presente  Taspeet  ordinaire  de  Tos;  dans  cer- 
tains points  cependant  elle  est  detruite  par  des  erosions  variables 
en  profondeur. 

IV  362.  — Tibia  droit;  necrose. 

La  lesion  osseuse  est  bornee  au  quart  superieur  du  tibia  qui 
est  creuse  d’une  cavite  centrale,  communiquant  a Texterieur  par 
plusieurs  trous.  L’un  d’eux  qui  a 35  millimetres  de  longueur  sur 
16  a 18  de  largeur,  est  situe  en  dedans,  3 centimetres  au-dessous 
de  Tinterligne  articulaire  du  genou.  Un  second,  qui  a 25  milli- 
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metres  sur  20,  so  voit  en  avant,  enlre  la  tuberosite  rotulienne  et 
la  surface  conrlylienne  externe.  Enfin,  il  en  existe  trois  en  ar- 
riere  qui  out  1'2  ii  15  millimetres  de  diametrc  vertical  sur  8 de 
large,  et  sont  sur  uno  inline  ligne  horizontals.  Tous  ces  trous  se 
rendent  dans  la  grande  cavite.  Les  parois  de  cette  cavite  sont 
formees  par  une  couche  opaisse  de  tissu  osseux,  et  la  surface 
externe  de  l’os  presente  quelques  stalactites,  surtout  en  arriere. 
Les  surfaces  articulaires  sont  intaetes  et  sont  encore  recouvertes 
de  lours  cartilages.  11  est  probable  que  cetto  cavite,  resulle  d’une 
necrose  produite  par  une  infiltration  tuberculeuse,  bornee  au 
tissu  celluleux  de  Eextremite  superieure  du  tibia.  Le  tissu  spon- 
gieux  qui  limite  cette  cavite  est  tres-dense  et  ne  se  laisse 
point  penetrer  par  une  epingle. 


i\°  363.  — Tibia  gauche  ; necrose. 

Get  os  est  profondement  altere  dans  toute  son  etendue,  la  lesion 
parait  plutdt  appartenir  a Ealteration  tuberculeuse  qu’a  une  ne- 
crose simple.  La  surface  externe  du  tibia,  excepte  dans  un  point 
tres-restreint  de  la  partie  moyenne,  est  le  siege  d’un  gonflement 
notable,  elle  est  rugueuse,  inegale,  mamelonnee,  criblee  de  trous 
vasculaires  nombreux.  On  y trouve  un  grand  nombre  d’ouver- 
tures  fistuleusesde  dimensions  variables,  Ton  en  compte  au  moins 
six  au-dessous  du  retrecissement  central,  et  neuf  au-dessus,  en 
tout  quinze.  L’aspect  de  ces  ouvertures  est,  dans  certains  points, 
essentiellement  different  de  celui  des  cloaques  des  necroses  ordi- 
naires,  et  quelques- unes  meme  ne  communiquent  dans  aucune 
cavite  interieure ; elles  se  tenninent  en  cul-de-sac.  Une  section 
vertieale  de  Eos  demontre  que  ses  parois  sont  considerablement 
augmentees  de  volume,  par  l’addition  d’une  couche  periostique  a 
la  peripherie;  le  canal  medullaire,  dans  les  deux  tiers  superieurs, 
estoblitere  par  un  tissu  reticulaire  tres-abondant.  Dans  son  tiers 
inforieur,  existe  uue  cavite  ampullaire  contenant  encore  quelques 
parcelles  osseuses  necrosees,  qui  communique  avec  les  cloaques 
de  cette  region. 

Le  condyle  interne  parait  s’etre  affaisse,  probablement  par  suite 
de  cavites  qu’il  contenait;  on  retro uve  sur  tout  son  cote  interne 
et  anterieur,  une  cicatrice  osseuse  horizontale  et  assez  profonde, 
et  le  plan  des  surfaces  articulaires,  presente  une  forto  incli- 
naison  de  haut  en  has  et  de  dehors  en  dedans. 

I \°  364.  — Tibia  gauche  ; necrose. 

Cette  piece  provient  d’unjeune  sujet,  car  les  extremites  epiphy- 
saires  sont  detachees.  La  partie  moyenne  de  cet  os  parait  exempte 
d’alteration.  et  cela  dans  un  i>oint  fort  circonscrit ; au-dessus  et 
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au-dessous  l’os  est  gonfle,  ct  'perce  d’ouvertures  fistuleuses.  Le 
renllemcnt  superieur,  moijis  considerable  que  l’inferieur,  est  al- 
longe, fusiforme,  et  la  surface  de  I’os  est  couverte  de  sillons  droits 
ou  contournes,  criblees  d’ouvertures  arrondies  et  vasculaires. 
En  avant.  existe  un  trajet  fistuleux  de  8 millimetres  de  diametre, 
et  au  fond  duquel  on  apergoitune  portion  necrosee.  Enarriere,  exis- 
tent trois  trous  plus  petits,  rapproches  les  tins  des  autres,  enfin , au 
cote  externe,  se  rencontrent  trois  ouvertures  allongees,  qui  sem- 
blent  resulter  de  l’usure  de  la  couche  la  plus  exterieure  de  l’os. 

Une  section  pratiquee  suivant  la  longueur  du  tibia,  permet.  de 
constater  que  ces  divers  trous  aboulissent  a des  hauteurs  ine- 
gales,  dans  une  vaste  cavite,  plus  etendue  dans  le  sens  antero- 
posterieur  que  transversalement,  cavite  qui  occupe  l’interieur  de 
l’os,  et  communique  largement  avec  le  canal  medullaire,  dont  on 
recommit  la  moitie  interne  encore  intacte.  Les  sequestres  aper- 
gus  par  les  ouvertures  sont  contenus  dans  cette  cavite. 

Le  renflement  inferieur,  bcaucoup  plus  volumineux  que  le  su- 
perieur, est  rnoins  rcgulicr.  La  circonfcrence  varie  entre  15  ct 
18  centimetres.  Sa  surface  est  boursouflee,  et  le  tissu  qui  en 
forme  la  partie  anterieure,  est  compose  de  lamclles  extremement 
lines,  placees  sur  le  champ  les  unes  a cole  des  autres.  A la  sur- 
face de  ce  renflement  s’ouvrent  huit  cloaques,  de  grandeur  et  do 
longueur  inegales. 


— Portion  d’os  representant  les  trois  quarts  inferieurs  du 
tibia  droit;  necrose. 

/ 

La  totalite  du  corps  du  tibia  offre  un  aspect  des  plus  irregu- 
liers,  except e a sa  partie  moyenne  et  interne,  oil  il  est  peu  altere 
dans  une  etendue  d’environ  7 a 8 centimetres  ; mais  plus  haut  et 
plus  bas,  il  est  fortement  erode,  rugueux,  illegal ; dans  certains 
points  les  erosions  sont  tres-profondes.  La  partie  superieure  du 
tibia  manque  ; cette  portion  osseuse  a probablement  ete  detachee 
par  le  travail  d’eliminalion,  car  il  se  termine  dans  ce  point  par 
une  extremite  pointue  dont  la  surface  est  profondement  erodee. 

La  lesion  en  bas  s’arrete  au  voisinage  de  1’articulation  tibio- 
tarsienne  qui  est  same.  La  moitie  inferieure  du  sequestre,  est 
enveloppee  par  une  graine  osseuse  de  nouvelle  lormation  qui  est 
incomplete  en  dedans  Cette  graine,  formee  d’uno  substance  blan- 
chatre,  est  mamelonnee,  criblee  de  trous  vasculaires,  son  epaisseur 
est  de  6 a 8 millimetres  dans  certains  points,  sa  longueur  de 
23  centimetres,  mais  une  partie  a ete  perdue.  Sa  circonference 
est  de  15  centimetres,  elle  presente  une  ecorce  incomplete  en 
dedans,  et  bcaucoup  plus  large  que  la  partie  qu’elle  recouvre; 
aussi  elle  est  mobile. 
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Ni°  365  a.  — Dessin  de  la  piece  precedents. 

N°  366.  — Portion  inferieure  du  tibia  gauche  ; necrose  du  tibia. 

Cclte  piece  provient  d’un  individu  jeune  encore,  car  l’epiphyse 
inferieure  du  tibia  n’est  pas  soudee.  La  partie  superieure  de  cet 
os  n’offre  point  d’autre  alteration  qu’une  augmentation  de  vas- 
cularite,  mais  le  tiers  inferieur  environ  est  le  siege  d’un  gonfle- 
ment  manifeste,  encore  augmente  par  la  deposition  do  couches 
osseuses  de  nouvelle  formation,  qui  commence  insensiblement 
en  haut  par  une  couche  efalee  a la  surface  du  tibia,  et  se  ter- 
mine  on  bas  au  niveau  de  l’interligne  epiphysaire. 

Le  nouvel  os  est  inegal,  mamelonne,  sillonne  de  goutlieres, 
et  creusc  de  trous  vasculaires.  II  presente  en  outre  trois  larges 
ouvertures  1’une  en  dedans,  et  deux  autres  en  arriere  ; cos  cloa- 
ques  aboutissent  a une  cavite  de  sequestration  qui  occupe  le 
centre  de  l’os,  et  qui  a du  contenir  un  sequestre. 


I\°  361>  a.  — Tibia  droit,  necrose  de  la  diaphyse. 

Cette  piece  provient  d’un  individu  jeune  encore,  car  les  epi- 
physes ne  sont  point  soudees,  l’epiphyse  inferieure  a ete  perdue. 

La  diaphyse  du  tibia  dans  presque  sa  totalite  a ete  frappee 
de  necrose,  et  il  en  est  resulte  un  sequestre  qui  dans  sa  partie 
superieure  occupe  la  totalite  du  tibia,  et  qui,  dans  sa  moitie  in- 
ferieure, s’amincit  graduellement,  pour  se  reduire  presque  a une 
simple  lamellc.  Les  deux  extremites  de  cet  onorme  sequestre 
sont  inegales,  anguleuses,  et  penetrent  les  extremites  osseuses 
normales . Los  parait  avoir  ete  frapp e de  mort  rapidement,  car 
les  faces  du  sequestre  no  presentent  aucune  trace  de  vasculari- 
sation.  De  nouvelles  secretions  periostiques,  probablement  unies 
aux  portions  restes  inctacies,  englobent  le  sequestre  qui  est  en 
partie  invagine;  ces  nouvelles  secretions  sont  surtout  develop- 
pees  a la  partie  posterieure  ; en  avant  et  en  dedans  le  nouvel  os  est 
presque  dispose  en  gouttiere,  pour  recevoir  le  sequestre  avec  des 
ponts  de  jonction  isoles. 

La  pai  lie  supei  ieure  du  tibia  est  fortemont  inflechic  en  dedans 
et  en  arriere,  d’ou  resulte  qu’a  ce  niveau,  1’os  est  fortemeut  coudo 
en  avant  et  en  dehors. 


N°  366 b-  ~ Moitie  inferisure  du  tibia  et  du  perone  gauche 
avec  le  scaphoi'de;  necrose. 

Le  tibia  a acquis  un  volume  considerable,  il  a de  17  a 18  ccn- 
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timetres  do  circonferenee,  sa  surface  presente  des  hosselures 
considerables,  il  est  profondement  defofme.  Ln  haut  a sa  lace 
externe,  existe  une  gouttiere  profonde  qui  devait  loger  un  sd- 
questre  qui  n’ existe  plus.  On  observe  egalement  des  trous  ou 
cloaques,  surtoul  a la  partie  inferieure,  qui  communiquent  dans 
une  vasle  cavito  qui  occupe  le  centre  du  tibia  a son  quart  infe- 
rieur,  et  dans  laquelle  est  encore  un  sequestre  volumineux, 
doni  l’extremite  superieure  se  presente  dans  un  cloaque  situe  a la 
lace  interne  de  cet  os.  De  nombreuses  vegetations  periostiques  se 
remarquent  a la  partie  inferieure  anterieure  et  externe  du 
tibia. 

L’articulation  tibio  - astragalienne  a ete  envahie  , car  olle 
n’existe  plus,  le  scapho'ide  est  ankylose  avec  le  tibia.  Le  perone, 
sans  presenter  de  necrose  evidente,  est  cependant  augmente 
de  volume,  il  est  fusiforme , et  son  canal  medullaire  parait 
agrandi. 

(M.  Barth,  1841.) 


X0  3G6  c.  — Portion  inferieure  du  tibia  et  du  perone  droit; 

necrose. 

Toute  la  diaphyse  du  tibia  est  le  siege  d’un  gonflemcnt  assez 
considerable,  avec  deformation  sensible;  cet  os,  au  lieu  d etre 
triangulaire,  est  arrondi,  rugueux,  inegal,  couvert  de  nombreuses 
asperites,  erible  de  trous  vasculaires  nombreux  et  de  dimen- 
sions variables.  11  existe  a la  face  interne  de  larges  destructions 
de  cette  face  qui  communiquent  dans  la  cavite  centrale  de  cet  os, 
cavito  qui  contient  un  sequestre  volumineux,  mobile,  long  d au 
moins  16  centimetres,  et  se  lerminant  aohaque  extremite  par  une 
poinle  rugueuse.  Les  asperites  que  l’on  remarque  a la  surface 
du  tibia,  resultent  de  nouvelles  secretions  sous-periostiques,  <pii 
ont  invagine  le  sequeslre,  qui  parait  resulier  plus  specialcment 
de  la  mortification  de  la  face  interne;  une  de  ces  asperites  traverse 
l’espace  interosseux  et  unit  le  tibia  au  perone.  Les  nouvelles  se- 
cretions se  confondcnt.  insensiblement  en  haut  el  en  bas  avec  le 
reste  de  l’os;  en  bas  elles  cessent  5 centimetres  environ  au-des- 
sus  de  l’articula'ion  tibio-tarsienne  qui  est  intacte. 


I\o  366 d.  — Portion  inferieure  du  tibia  et  du  perone  gauche; 

necrose. 

Le  tibia,  qui  est  nolablement  augmente  de  volume,  est  profon- 
dement deforme,  il  est  couvert  de  nombreuses  et  volumineuses 
asperites,  surtout  a sa  partie  inferieure;  elles  resultent  de  nou- 
velles secretions  sous-periostiques.  Ces  asperites,  qui  sont  tres-ac- 
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cusees  en  dehors,  rcmplissent  l’espaee  interosscux,  et  soudent 
le  tibia  au  perone  qui  est  lui-memo  crible  dc  trous  vasculaires  et 
rugueux.  Le  tibia,  a l’unioa  de  son  tiers  moyen  avcc  le  tiers  info- 
rieur,  presente  en  avant  une  vaste  excavation  qui  a ce  niveau  lere- 
duitalaface  posterieure.  Cette  cavile  communique  largement  en  bas 
nvec  le  canal  medulla  ire,  et  elle  logeait  tres-probablement  un  se- 
questre  volumineux  qui  n’existe  plus,  et  qui  a determine  par  sa 
presence  les  nombreuses  alterations  et  deformations  quepresenle 
cet  os  tres-hypcrostose. 


IV0  366  e.  — Moitie  inferieure  du  tibia  gauche;  necrose. 

Cet  os,  qui  a ete  tres  -probablement  le  siege  d une  fracture  a 
l’union  de  son  tiers  moyen  avec  le  tiers  inferieur,  est  notablement 
hyperostose,  sa  surface  est  criblee  de  nombreux  sillons  qui 
aboutissent  a des  trous  vasculaires  de  dimensions  considerables. 
11  presente  en  outre  trois  ou  quatre  trous  plus  larges,  vcritablos 
fistules,  par  lcsquelles  on  arrive  sur  un  petit  sequestre  qui  oc- 
cupe  le  centre  de  l’os,  et  qui  a tres-probablement  determine  par 
, sa  presence  les  alterations  que  presente  ce  tibia. 

(Professeur  Malgaigne.) 


I\0  366  f.  — Portion  des  deux  os  de  la  jambe  droite  ; necrose. 

Cette  lesion  est  consecutive  a une  amputation  qui  a ete  prati- 
quee  environ  au  tiers  inferieur  de  la  jambe.  Le  tibia  presente 
trois  sequestres,  dont  un  tres-etendu,  situe  pres  du  bord  ante- 
rieur,  a pres  de  10  centimetres  de  longueur,  des  cloaques  nom- 
breux au  nombre  de  quatre,  situcs  le  long  du  bord  anterieur,  et 
creuses  dans  des  secretions  sous  periostiques  de  nouvelle  forma- 
tion, communiquent  largement  avec  la  portion  moitifiee.  Deux 
auti'es  sequestres  plus  petits,  situes  pres  du  bord  externe,  sont 
compris  dans  une  mdme  cavite.  Toute  la  surface  externe  du  tibia 
dans  une  longueur  de  12  centimetres,  surtout  en  dedans  et  en  de- 
hors, est  eouverte  de  nombreuses  asperites  resultant  de  nouvelles 
secretions  sous- periostiques. 

La  cavite  medullaire  du  perone  renferme  6ga!cmentun  sequestre 
mobile  long  de  6 centimetres,  qui  a produit  a la  surface  de  1’os 
de  nouvelles  secretions  dans  une  ctendue  dc  pres  de  8 centi- 
metres. 

(Professeur  Broca,  1856.) 
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A0  366  7.  — Portion  inferieure  du  tibia  et  du  perone  droit; 

necrose. 

Le  tibia,  a sa  face  anterieure,  presente  dans  sa  moitie  interne 
un  sequestre,  quiest  sur  lebord  anterieur  del  articulation  tibio-tai- 
sienne;  ce  sequestre  bien  delimite  cominuniquant  dans  1 articula- 
tion, n’est  point  detache  a sa  face  profonde,  et  s elend  jusqu  au 
bord  anterieur  de  la  malleole  interne. 


IV  368  A.  — Portion  inferieure  du  tibia  gauche,  et  astragale  dune 
jeune  fille  de  10  ans;  necrose  du  tibia. 

Le  tibia  presente,  dans  sa  inoitie  anterieure,  un  sequestre  du 
volume  d’une  grosse  noisette,  qui  a pour  centre  le  milieu  de 
l’epiphyse  inferieure,  et  fait  saillie  a la  fois  a la  partie  inferieure 
du  tibia  et  dans  1’epiphyse.  L’astragale  presente,  dans  sa  moitie 
anterieure  egalement,  un  sequestre  spherique  qui,  comme  le  prece- 
dent, est  dense,  d’une  grande  resistance  et  ne  se  laisse  point  tra- 
verser par  une  epingle.  Ce  sequestre,  qui  est  a peu  pres  regulie- 
rement  spherique,  apparait  aux  faces  inierieures  et  superieures 
de  l’os  a travers  a ce  niveau  des  destructions  du  cartilage  arti- 
culaire. 

(M.  Chaussit,  Bull,  de  la  Soc.  An.,  1866,  2“e  serie,  t.  XI, 

p.  202.) 

I\o  367.  _ Los  deux  tiers  inferieurs  du  tibia,  l’astragale  et  le  cal- 

caneuin  sondes  ensemble;  enorme  cavite  de  sequestration  du 

tibia. 

La  partie  superieure  du  tibia  est  saine,  elle  est  seulemenl  par- 
courue  par  de  nombreux  sillons  et  trous  vasculaires,  et  recou- 
verte  de  minces  lamelles  de  tissus  nouveaux  sous-periostiques. 

Le  tiers  inferieur  du  tibia,  separe  du  tiers  moyen  par  un  plan 
oblique  de  haut  en  bas  et  d’arriere  en  avant,  ne  se  rattache  au 
premier  que  par  deux  colonnes  osseuses  situees  l une  en  avant, 
l’autre  en  arriere;  cette  derniere  est  tres-petite  et  peu  resistante. 
Cette  portion  inferieure  du  tibia  represents  un  etui  cylindroide, 
bcaucoup  plus  volumineux  que  ne  Test  ordinairement  I’extremite 
inferieure  du  tibia,  car  sa  circonference  est  de  13  centimetres 
en  haut  et  de  15  en  bas  pres  de  l’articulation  tibio-tarsienne.  Cet 
etui,  qui  est  constitue  par  de  la  matiere  osseuse  nouvelle,  sous- 
periostique,  a de  6 a 8 millimetres d'epaisseur  en  avant  etde4  a 6 
en  arriere.  Les  parois  internes  de  sa  cavite  sont  forinees  de  tissu 
cellulcux  tres-serre  et  dense. 

A l’exterieur,  l’os  rugueux  inegal,  presente  un  grand  nom- 
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bre  d’asperites  et  de  mamelons,  entre  lesquels  se  voieut  des 
gouttieres  aboutissant  a do  nombreux  trous  vasculaires.  Lenom- 
bre  des  ouvertures  listuleuses  qui  communiquent  avec  la  eavite 
centrale  est  considerable,  leur  dimension  est  variable.  On  en 
compte  trois  a la  partie  anterieure,  et  neut  a la  partie  posterieure. 
II  n’existe  point  de  sequestre  dans  cette  eavite. 

I\T*  S67  a.  — Tibia  gauche;  necrose. 

Lcs  deux  tiers  inferieurs  du  tibia  presentent  une  tumefaction 
considerable,  qui  se  confond  insensiblement  en  haut  avec  la  por- 
tion saine,  et  en  bas  se  termine  dans  levoisinage  de  l’articulation. 
Le  gonflement  du  tibia  est  tel  que,  sa  circonference  est  de  15  a 17 
centimetres,  et  son  poids  de43G  grammes.  Sur  la  face  interne,  sc 
voit  une  excavation  verticale,  longue  de  8 centimetres  et  profonde 
de  3,  se  prolongeant  en  bas  dans  1’epaisseur  de  l’os  sous  forme 
de  cul  de  sac,  et  qui  logeait  probablement  un  sequestre  Dans 
cette  excavation  se  rendent  trois  conduits  fistuleux  ou  cloaques. 
La  portion  ainsi  renflee  presente  a sa  surface  de  nouvelles  secre- 
tions periostiques,  et  est  criblee  de  nombreux  sillons  et  trous 
vasculaires. 


I\o  36 7b.  — Portion  superieure  du  perone  droit;  necrose. 

L’extremite  superieure  du  perone,  en  arriere  de  son  articulation 
tibiale,  presente  un  sequestre  arrondi,  en  grande  partie  libre, 
d’une  grande  densile,  qui  est  contenu  dans  une  eavite  largement 
ouverte  a l’exterieur,  I’articulation  est  inlacte. 

(M.  Houel.) 


368.  — Portion  inferieur/e  du  tibia  et  du  perone  gauche,  avec 
l’astragale,  le  scaphoide,  le  calcaneum  et  le  cuboide;  necrose  du 
tibia. 

Le  tibia  au  niveau  de  la  face  interne  de  la  malleole  interne, 
est  rugueux,  inegal,  avec  des  exavations  profondes,  qui  sont 
dues  a une  necrose  superficielle  de  cet  os.  L’alteration  par  un  ou 
deux  trajets  fistuleux,  s’etait  propagec  jusque  dans  l’articulation 
tibio-tarsienne.  II  existe  une  destruction,  avec  exfoliation  insensible 
parcellaire,  de  la  lame  sous-cartilagineuse  de  l’articulation  tibio- 
tarsienne,  et  Ton  a conserve  sur  cette  piece  quelqucs-unes  de 
ces  parcelles  osseuses  que  baignait  le  pus. 

(Professeur  Verncuil,  1853.) 


CHAPITRK  VIII 


Gangrene  seche  des  membres  inferienrs 


Cinq  pieces,  nos  369,  369  a,  369  h,  369  c,  369  d,  composent 
sen  lenient  ce  chapitre.  Pour  la  plupart  de  ces  pieces  les  ren- 
seignemenls  manquent,  mais  pour  1’une  d’elles,  n°  369  a,  la 
cause  parait  des  plus  evidentes,  Fembolie;  et  l’observation 
presente  un  grand  interet.  A la  suite  de  ces  gangrenes  a ete 
placee  la  piece  n°  369  e , qui  est  une  alteration  singuliere  des 
os  du  pied,  et  qui  parait  plus  specialement  se  rapporter  au 
nial  dit  perforant. 


rv’°  369.  — Pied  gauche;  gangrene  seche. 

Ce  pied  a ete  frappe  dans  sa  totalite  de  gangrene  seche,  qui 
s’est  bien  limilde,  et  a permis  de  pratiquer  une  amputation  a 
3 centimetres  au-deseus  du  sommet  des  malleoles. 

(Professeur  Denonvilliers.) 


369  a.  — Pied  droit;  gangrene  seche  par  embolie. 

Cette  piece  provient  d’une  femme  de  49  ans,  gangrene  seche  par 
embolie  arierielle.  1 /importance  de  l’histoire  de  cette  malade  au 
point  de  vue  de  certaines  gangrenes,  m’engage  a reproduire  ici 
un  extrait  assez  etendu  de  cette  observation. 

Cette  femme  avait  toujours  joui  d’une  assez  bonne  sante  ; de- 
puis  quelque  temps,  elle  prescntait  des  irregularites  dans  la 
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menstruation.  Le  18  deccmbre  1858,  elle  est  prise  tout  a coup 
d’une  petite  toux  seche,  avee  un  leger  malaise,  qui  se  traduisit  par 
une  certaine  apprehension  a monter  les  escaliers.  Cinq  jours 
apres,  a deux  heures  apres  minuit,  elle  est  saisie  instantanement 
d une  dispnee  excessive,  avee  un  sentiment  d’angoisse  inexpri- 
mable.  Nelaton,  appel6  de  suite,  la  trouve  avee  une  oppression 
extreme,  douleurs  atroces  dans  la  region  precordiale,  pressenti- 
ments  sinistres,  anxiete  portce  a soncomble.  Le  coeur,  a rauscui- 
tation,  presentait  des  battements  tumultueux  et  confus,  le  pouls 
eta  it  tres-irregulier. 

Le  lendemain  la  malade  etait  assez  bien,  les  battements  de 
coeur  etaient  redevenus  normaux.  Ce  memejoura  cinq  heures  du 
soir,  il  se  declare  dans  la  jambe  droite  une  vive  douleur  que  la 
malade  caracterise  sous  le  nom  de  crampes.  Cette  douleur  persiste 
pendant  la  nuit.  Le  lendemain  le  membre  apparait  completernent 
blanc,  exsangue,  froid,  tout  a fait  insensible  au  toucher,  Les 
arteres  pedieuses,  tibiale  posterieure,  poplite,  crurale  ne  battaient 
plus.  Nelaton  pronostiqua  la  perte  prochaine  de  ce  membre 

Des  plaques  livides,  des  phlyctenes  apparaissent  bientot  vei*s 
l’extremite  mferieure,  en  peu  de  temps  la  jambe  presque  entiere 
est  completernent  momifiee.  Les  teguments  out  pris  une  teinte 
noiratre,  la  peau  des  orteils  est  racornie. 

Les  regies  ont  apparu  deux  jours  apres  le  debut  de  la  crise. 
La  gangrene  se  limite  a i centimetres  au-dessous  du  genou,  rt 
l’amputation  est  pratiquee  par  Nelaton  cinquante  jours  apres  le 
debut  des  accidents.  La  malade  succombe  sept  jours  apres  d’in- 
fection  putride. 

A l’autopsie  on  a constate  que  l’artere  iliaque  primitive  et 
l’iliaque  externe  droite,  avaient  une  teinte  noiratre  tres-marquee. 

L’oreillette  gauche  du  coeur  contenait  un  caillot  de  1 centi- 
metre 1/2  d’etendue,  dans  son  plus  grand  diametre  et  d’un 
centimetre  dans  le  plus  court.  Ce  caillot  etait  adherent  a la  face 
interne  de  l’oreillette,  non  loin  de  l’auricule;  en  le  fendant  il  a 
laisse  echapper  un  liquide  blanchatre,  contenudans  son  epaisseur, 
et  que  M.  Hobin  n’a  point  trouve  hire  du  pus,  mais  de  fins 
granules  de  librine  desagrcgee  qu’il  a designes  dans  sa  chimie 
pathologique,  sous  le  nom  de  pseudo-pus  iibrineux.  Dans  le  ven- 
tricule  droit  il  existait  un  caillot,  ainsi  que  dans  l’oreillette 
droite.  ^ 

Toute  la  jambe  n’a  point  ete  conservee;  la  piece  ne  se  compose 
que  du  pied  et  de  la  partie  inferieure  de  la  jambe.  Il  est  regret- 
table que  1 on  n'ait  point  constate  d’une  fa$on  exacte  fetat  des 
vaisseaux  du  membre  momifie. 

(Prot'esseur  Nelaton,  piece  presentee  par  M.  Raynaud,  Bull, 
de  la  Soe.  Anal.,  1859,  2e  serie,  t.  IV,  p.  22G.) 
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Ni°  369  L.  — Pied  gauche  avec  la  moitie  inferieure  de  la  jambe; 

gangrene  seche. 

Cette  piece  a ete  recaeillie  sur  un  homme  de  18  ans,  qui,  le 
18  mai  18G6,  eprouva  subitement  dans  la  jambe  et  le  pied 
gauche,  une  vive  douleur  avec  impossibility  de  s'appuyer  sur  ce 
membre.  Apres  quiuze  jours  de  douleurs  la  peau  qui  avoisine  le 
gros  orteil  prit  une  coloration  uoiratre,  avec  ecchymose  violacee 
sur  le  cou-de-pied,  la  teinte  noire  envahit  tout  le  pied  qui  se 
momifia;  elle  gagna  la  jambe,  et  neuf  mois  et  dix  jours  apres  le 
debut  de  la  lesion,  la  necrose  s’elant  accomplie  dans  le  tibia  et  le 
per  one,  la  portion  gangrenee  se  separa  des  parties  vivantes. 
L’on  constate  sur  cette  piece  quo  la  separation  a eu  lieu  environ 
au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  la  jambe;  le  tibia  et  le 
perone  sont-  obliquement  tailles  en  biseau  de  liaut  en  bas  et  de 
dehors  en  dedans. 

(M.  Levacher,  1867.) 


369  c.  — Pied  droit  avec  le  tiers  infArieur  de  la  jambe  ; 
gangrene  seche. 

369  d.  — Pied  gauche;  gangrene  sdche. 

Cette  lesion  est  survenue  chez  un  homme  de  56  ans  qui  n’avait 
point  d’affection  cardiaque,  ni  de  cachexie  d’aucune  sorte.  Cet 
homme  offrait  loutes  les  apparences  d’une  vieillesse  premaluree, 
et  le  pied  droit  s’etait  egalement  pris.  L’amputation  a ete  prati- 
quee  dans  la  region  sus-malleolaire. 

(M.  Lucas-Championniere,  Soc.  anat.,  1869,  2e  serie,  t.  XIV, 
p.  134.) 


I\T°  369  e.  — Pied  droit;  mal  perforant  probable. 

Celte  piece  provient  d’une  joune  femme  de  22  ans,  affection 
singuliere  et  consecutive  des  os,  pour  laquelle  l’amputation  sus- 
malleolaire  a ete  pratiquee. 

A l’age  de  8 ans,  cette  femme  presenta  sans  cause  appreciable 
une  fissure  au  talon,  qui  s’accrut  en  profondeur  et  en  largeur, 
au  point  d’atteindre  en  quelques  mois  le  squelette.  Le  calcaneum 
fut  denude  et  une  partie  eliminee.  Plusieurs  annees  apres,  la 
ineme  affection  se  presenta  au  gros  orteil,  puis  envahit  successi- 
vement  tous  les  autres  doigts  du  pied,  et  determina  la  perte  des 
phalanges.  Le  pied,  aujourd’hui,  represente  une  masse  informe, 
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arrondie,  recouverte  clans  presque  toute  son  etendue  cl'unc  cica- 
trice, et  offrant  dans  quelques  points  dcs  portions  osseuses  ne- 
crosees,  perforant  lcs  parties  modes. 

On  constate  sur  cette  piece  que  tous  les  metatarsiens  ont  ete 
successivement  elimines  ; il  no  reste  plus  que  le  premier.  Le 
calcaneum  fait  saillie  a travel’s  les  parties  modes  du  talon  et 
tend  a se  detacher  par  parcclles.  L’examen  microscopique  de  la 
peau  montre,  qu’il  existe  une  hypertrophie  des  papillesdu  derme, 
qui  s’accompagne  d’ulceration  de  la  peau,  ulceration  qui  precede 
la  destruction  des  os.  (Vest  la  une  affection  qui  a beaucoup 
d’analogie  avec  le  mal  perforant,  mais  qui  offre  une  marche  plus 
lente ; il  s’est  ecoule  quatorze  ans  depuis  le  debut  de  cette  affec- 
tion, jusqu’au  jour  oii  l’amputation  a ete  pratiquee. 

(Professeur  Richet,  Bui.  de  la  Soc.  de  chir.,  1859,  t.  IX, 
t.  247. 


CHAPITRE  IX 


Exostoses. 


L’exostose  est  une  lesion  qui,  pendant  longtemps,  a ete 
regardee  comme  appartenant  presque  exclusivement  a l’af- 
fection  venerienne,  mais  cette  erreur  est  aujourd’hui  bien 
reconnue.  Les  pieces  du  musee  Dupuytren  nous  inontrent, 
pour  celles  au  moins  dont  l’histoire  est  connue,  que  l’altera- 
tion  de  l’os  le  plus  souvent  ne  resulte  point  d’une  diathese 
syphilitique.  Le  tissu  osseux,  comme  tous  les  autres  organes, 
est  susceptible  d’exageration  partielle  ou  generale  de  nutri- 
tion, qui  en  augmente  le  volume.  Suivant  que  cette  augmen- 
tation est  locale  ou  generalisee,  il  se  forme  une  tumeur 
osseuse,  ce  qui  constitue  l’exostose,  ou  bien  une  hyperos- 
trose  quand  l’os  entier  a subi  l’augmentation  du  volume.  II 
faut  bien  distinguer  ces  cas  d’exostoses  ou  d’hyperostoses 
simples,  de  ceux  qui  s’accompagnent  de  productions  orga- 
niques,  lesquelles  productions  sont  traversees  par  des  ele- 
ments osseux  ; elles  se  trouveront  decrites  dans  le  chapitre 
consacre  aux  encliondromes,  aux  cancers,  aux  tumeurs 
molles  des  os.  Dans  ces  cas,  la  production  osseuse,  le  plus 
souvent  periostique,  est  consecutive  au  lieu  d’etre  primitive. 

Ge  chapitre  sera  divise  en  trois  articles  distincts,  savoir  : 
1°  les  exostoses  des  os  de  la  tete  et  du  tronc  ; 2°  les  exos- 
toses des  os  des  membres ; 3°  les  exostoses  generalises 
occupant  la  plupart  des  os  du  squelette. 


EXOSTOSES  DU  CRANE  ET  DU  TRONC 
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ARTICLE  PREMIER. 

EXOSTOSES  DES  OS  DE  LA  TETE  ET  DU  TRONC 


Cette  section  comprend  trente-deux  pieces,  du  n°  370  a 
385  c inclusivement.  Pour  seize  pieces,  l’exostose  ou  l’hy- 
perostrose,  car  ces  deux  varietes  de  la  meme  alteration  ont 
ete  melangees  ensemble,  est  bornee  aux  os  de  la  voute  du 
crane  du  n°  370  an  n°  381  inclusivement.  Les  pieces  plus 
spccialement  relatives  a l’hyperostose  des  os  du  crane  sont : 
les  n°3  373,  375,  376,  378,  379  et  380. 

Parmi  les  exostoses  du  crane,  cinq  sont  limitees  au  coro- 
nal : n08  370,  370  y,  371,  372  et  374  a;  cette  derniere  piece 
est  un  exemple  trbs-remarquable  d’exostose  developpee  dans 
le  sinus  frontal.  Sur  deux  pieces,  n08  373  et  374,  l’exostose 
occupe  a la  fois  le  coronal  et  le  parietal.  Un  point  digne  de 
remarque  dans  toutes  les  exostoses  de  la  voute,  c’est  que 
dans  tous  ces  cas  d’hypertrophie  osseuse,  les  sutures  ten- 
dent  a s’effacer,  sur  les  deux  surfaces ; dans  la  plupart  des 
pieces,  les  sutures  manquent  meme  completement.  Mais  c’est 
neanmoins  par  la  face  interne  du  crane  que  semble  com- 
mencer  cette  disparition  des  sutures. 

Sur  la  piece  n°  370,  c’est  a l’exterieur  du  coronal  que  siege 
l’exostose;  sur  les  pieces  n°8  370  a,  371,  372,  c’est  au  con- 
traire  a la  surface  interne  que  fait  saillie  la  tumeur.  La  piece 
no  374,  tres-remarquable  par  le  developpement  considerable 
qu’ont  acquis  les  tumeurs,  presente  un  exemple  d'exostose 
qui  fait  a la  fois  une  saillie  tres-considerable  a l’exterieur  ct 
a l’interieur  du  crane. 

Sur  quelques-unes  de  ces  exostoses  partielles,  n08  371  et 
372,  les  tumeurs  paraissent  surajoutees  a l’os  ; l’exostose  est 
separee  de  l’os  par  la  lame  de  tissu  compacte.  Les  exostoses 
n08  370  et  374  appartiennent  au  contraire  a un  ordre  inverse ; 
il  semble,  en  effet,  que  sur  ces  deux  pieces,  les  deux  lames 
de  substance  compacte  se  soient  ecartees  et  que  le  develop- 
pement osseux  se  soit  fait  dans  cet  ecartement. 
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La  densite  qui  constitue  le  tissu  de  l’exostose  est  aussi 
tres-variable ; tantot  l’exostose  est  spongieuse,  tantot  elle 
est  eburnee.  Ges  deux  conditions,  comme  sur  la  piece 
n°  374  a,  peuvent  se  rencontrer  quelquefois  dans  la  me  me 
tumeur.On  voit  en  effet  sur  cette  piece  que  dans  1 exostose 
externe,  le  tissu  est  beaucoup  plus  compacte  que  dans  l’in- 
terne.  Une  disposition  a peu  pres  analogue  s’observe  dans 
1'hyperostose;  tantot  l’augmentation  de  volume  a lieu  par 
Pune  ou  l’autre  des  faces,  tantot  par  l’augmentation  de  vo- 
lume ou  de  densite  du  tissu  spongieux,  et  alors  les  os,  mal- 
gre  leur  exces  de  volume,  presented  une  grande  legerete, 
n03  375  376,  378.  Si  le  tissu  spongieux  acquiert  une  grande 
densite,  il  devient  comme  eburne,  nos  377,3/9,  380,  et  le 
crane  acquiert  un  poids  considerable : il  peut  se  presenter, 
comme  sur  la  piece  n°  380,  que  par  suite  ^augmentation  de 
densite  du  tissu  spongieux,  sans  hypertrophie  notable, 
le  poids  du  crane  s’accroisse  d’une  maniere  conside- 
rable. Avec  une  augmentation  considerable  de  volume, 
n°  378,  les  trous  de  la  base  du  crane  conserved  generale- 
ment  leurs  dimensions  normales ; ils  deviennent  seulement 
plus  complets,  ils  forment  de  veritables  canaux.  Il  laut  ce- 
pendant  excepter  sur  cette  piece  le  trou  occipital,  qui  s est 
deforme  et  a diminue  de  capacite  ; il  ressemble  pour  la  iorme 
a une  feuille  de  trefle  ; mais  ici  il  s’agit  tres-probablement  d’un 
crane  d’hydrocephale,  et  cette  deformation  pourrait  peut-etre 
s’expliquer  par  l’articulation  de  la  colonne  vertebrate  et  la 
pesanteur  de  la  tete. 

Neuf  pieces  sont  relatives  a des  exostoses  des  os  dela  lace, 
et  laplupart  de  ces  exostoses  sont  des  plus  remarquables.  Sur 
une  piece,  n°  384  a,  elle  occupe  l’ethmoide,  pour  trois  n03  282, 
a et283,  elle  siege  sur  le  maxillaire  superieur.  Sur  quatre 
pieced  nos  384  h,  384  c,  384  d,  384  e,  l’exostose  siege  sur  le 
maxillaire  inferieur,  et  trois  de  ces  pieces,  car  la  quatrieme 
n°  384  d n’est  qu’un  dessin  de  la  piece  n°  284  c,  sont  relatives 
a des  odontomes,  c’est-u-dire  a des  hypertrophies  des  ele- 
ments constituants  des  dents.  La  piece  n°  384  f est  une  exos- 
tose de  l’ivoire  de  la  dent  d’un  elephant. 

Trois  pieces  n03  384,  385  et  385  a sont  des  exostoses  occu- 
pant a la  fois  les  os  de  la  face  et  du  crane.  Enlin  la  piece 
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iv  385  b est  une  exostose  du  sacriim',  et  celle  n°  385  d une 
exostose  de  cote  d’un  mouton,  produite  par  la  presence  d un 
corps  Stranger,  une  aiguille.  La  piece  n°  385  c est  un  exem- 
ple  remarquable  et  rare  d’exostose  de  la  colonne  vertebrale, 
faisant  saillie  dans  le  canal  rachidien  au  niveau  de  la  region 
lombaire. 

‘ T!<  * lilt;  pnv'nRod  Jho  juggij  $1  .omratxo 

IN'®  370.  — Voute  du  crane;  exostose  du  coronal. 

Les  sutures,  aussi  bien  a la  surface  externe  qu’a  la  surface 
interne  du  crAne,  out  disparu. 

A la  par  tie  moycnne  du  coronal  et  un  peu  sur  le  cote  gauche 
dc  la  lignc  mediane,  existe,  a la  face  externe,  une  exostose  cir- 
conscrite  a surface  lisse  et  reguliere.  La  base  a 3 centimetres  de 
diametre  dans  tous  les  sens  et  se  confond  insensiblement  avec 
le  rcste  de  l’os.  Elle  fait  une  saillie  de  5 a 6 millimetres. 

Les  deux  enfoncements  qui  correspondent  aux  bosses  fron- 
talcs  sont  combles  par  de  la  substance  compacte.  Un  trait  descic, 
qui  passe  an  centre  de  1’ exostose,  laisse  voir  les  deux  tables  de 
l’os  legerement  ecartees,  epaissies  et  separees  par  un  diploe  jau- 
natrc  et  grenu.  L’epaisseur  de  l’os,  au  niveau  de  cette  exostose, 
est  de  15  millimetres. 

'•*'  ; : * d ,aj  tlqfnoa  ^ui<f 

i\'°  370 a.  — Moitie  supdrieure  du  frontal;  exostoses. 

A la  face  interne  de  cet  os,  un  peu  au-dessous  des  deux  fosses 
du  frontal,  existe  des  exostoses  isolees,  arondies,  situees  de 
chaque  cote  de  la  ligne  mediaue,  Toute  la  partie  superieure  de 
l’os,  au  niveau  de  la  suture  fronto-parietale,a  une  epaisseur  conside- 
rable, 10  a 12  millimetres,  suriout  a gauche,  ce  qui  determine  un 
relief  a l’interieur  du  crAnc.  Le  poids  de  ce  fragment  de 
crAne  est  de  190  grammes. 

(Professeur  Desault.) 

Wo  371 . — Voute  du  crane;  exostose*  de  la  face  interne 

du  coronal. 

Sur  la  partie  interne  du  frontal,  un  peu  au-dessus  des  deux 
fosses,  existent  deux  exostoses  isolees,  arrondies,  situees  de 
chaque  cote  de  la  ligne  mediane  et  du  volume  d’une  noix.  Une 
section  de  l’os  a permis  de  constater  que  ces  exostoses  sont  for- 
mees  par  un  tissu  grenu,  rougcatre,  semblable  au  diploe  et  revti- 
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lues  a leui*  surface  par  une  couche  mince  de  tissu  compacte. 
Une  ligne  blanche  separe  du  diploe  de  l’os,  le  tissu  des  deux 
tumeurs,  de  sorle  qu’il  y a lieu  de  croire  que  celles-ci  se  sont 
developpees  a la  surface  de  l’os  et  non  dans  son  interieur. 

L’epaisseur  de  l’os  est  de  6 millimetres;  au  niveau  des  tumeurs 
on  trouve  18  millimetres  a droite  et  15  a gauche. 

Le  tissu  spongicux  est  dense  et  le  crane  pese  380  grammes.  ' 
Les  sutures  tendent  a s’effacer  a la  face  externe  du  crane  et 
ont  disparu  en  dedans. 

(Professeur  Marjolin.) 


N°  3 7ft.  — \oute  du  crane;  exostoses  de  la  face  interne 

du  frontal. 

La  face  interne  du  coronal,  est  le  siege  de  chaque  cote  de 
la  ligne  mediane  qui  est  respeetee,  de  nombreuses  saillies 
formees  d’un  tissu  tres-dure,  compacte  ; ces  sailles  sont  divi- 
ses en  mamelons  arrondis,  inegaux  en  volume  ; quelques-unes 
ne  surpassent  pas  le  volume  d’un  grain  de  chenevis,  d’autres 
egalent  un  noyau  d’abricot.  L’epaisseur  du  crane  dans  son  en- 
semble, est  peu  considerable  : au  niveau  du  tubercule  le  plus 
saillant  elle  est  de  15  millimetres;  l’epaisseur  moyenne  des  aulres 
points  exostoses  est  de  1 centimetre.  Le  diploe  est  beaueoup 
plus  dense  que  dans  l’etat  ordinaire,  et  le  poids  de  cette  voule 
est  de  286  grammes.  Les  sutures  sont  completement  effacees  a 
la  face  interne ; a l’externe,  on  retrouve  encore  quelque  trace  de 
la  suture  fronto-parietale,  mais  il  n’existe  aucunes  irregularites 
osseuses. 

(Professeur  Ant.  Dubois.) 


IV  393.  — Frontal  et  parietal  droit;  exostoses. 

Ce  segment  du  crane  a 11  centimetres  de  longueur  sur  1 deci- 
metre dans  sa  plus  grande  largeur  ; il  est  compose  du  frontal 
et  -du  parietal  droit.  Ce  crane  appartenait  a un  idiot  nomine 
Durand.  Ces  os,  dans  toute  leur  etendue,  sont  le  siege  d’une 
hypertrohie  assez  notable  qui  porte  a la  fois  sur  les  deux  lames 
du  tissu  compacte  et  le  diploe.  Mais  c’est  principalement  au 
niveau  des  fosses  frontales  ct  parietalcs,  et  surtout  au  niveau  do 
Tangle  anterieur  et  infcrieur  de  ce  dernier,  qu’existe  l’augmen- 
tation  du  volume.  Les  deux  lames  de  tissu  compacte  sont  ecar- 
tees  et  le  diploe  a augmente.  Le  poids  do  cette  piece  peu  volu- 
mineuse  est  do  280  grammes.  Les  sutures  fronto-parietale  et 
lambdoide  persistent. 


EXOSTOSES  DES  OS  I)E  LA  TfiTE 


103 


N°  394.  — Voute  du  crane  prdsentant  deux  exostoses 
volumineuses. 

Cette  piece,  une  des  plus  interessante,  presente  deux  exostoses 
volumineuses  qui  sicgent,  l’anterieure  sur  la  partie  moyenne  et 
laterale  gauche  du  coronal,  la  posterieure  sur  l’angle  posterieur 
et  superieur  des  parietaux:.  C.es  deux  exostoses  font  a pcu  pres 
une  egale  saillie  a l’interieur  et  a l’extcrieur  du  crane,  mais  la 
premiere  est  la  plus  volumineuse. 

L’exostose  du  coronal  fait,  a la  surface  externc  de  cet  os,  une 
saillie  de  3 centimetres  4 millimetres  ; a sa  base  elle  a 20  centi- 
metres de  circonference.  Elle  est  rugueuse,  inegale,  mamelonnee 
et  criblee  de  si  lions  et  de  trous  vasculaires  assez  petits.  A l’in- 
terieur du  crane,  la  saillie  que  fait  cette  exostose  est  de  3 cen- 
timetres 5 millimetres,  au  niveau  du  point  maximum ; elle  a 
25  centimetres  de  circonference  a sa  base.  Cette  surface  est  plus 
lisse,  plus  arrondie  que  l’externe.  Elle  presente  sur  le  cote  droit 
unc  goultierc,  qui  a ete  produile  par  le  sinus  longitudinal  supe- 
rieur qui  a etc  devic.  11  existe  aussi  de  nombreux  trous  vascu- 
laires. 

Un  trait  do  scie  divise  verticalement  d’avant  en  arriere  celtc 
tumeur,  qui  presente  dans  ce  sens  un  diametre  de  8 centimetres. 
Par  sa  texture  elle  appartient  aux  exostoses  par  expansion  : il 
semble,  en  effet,  que  les  deux  lames  de  tissu  compacte  se  soient 
ecartees  pour  envclopper  la  tumeur,  dont  la  texture  n’est  pas 
tout  a fait  identiquc  pour  les  deux  moities.  La  superieure  est 
formce  d’un  tissu  beaucoup  plus  dense,  elle  est  eburnee ; l’infe- 
rieure  est  parsemee  de  nombrcuses  cavites  et  sillons,  elle  se 
rapproche  des  exostoses  eelluleuses. 

L’exostose  posterieure,  moins  volumineuse,  fait,  au-dessus  des 
parietaux,  une  saillie  de  2 centimetres  8 millimetres  ; sa  base  a 
19  centimetres  de  circonference.  La  saillie  qu’elle  fait  a l’interieur 
du  crane  n’est  plus  que  de  2 centimetres. 

Ges  deux  faces  sontcriblees  de  trous  nombreux,  et  la  substance 
compacte  est  beaucoup  plus  rarefieo.  II  en  est  de  memo  pour  la 
structure  interieure  : la  tumeur  superieure,  quoique  formce  d’un 
tissu  plus  dense  que  l’inferieure,  est  beaucoup  plus  spongieuse 
que  l’exostose  du  coronal;  elle  est  creusee  de  nombreux  canaux. 

Toutes  les  sutures  sont  dans  un  etat  d’integrite  parfaite  ; le 
poids  de  cette  voute  du  crane  est  de  879  grammes.  La  cavite 
cranienne  devait  etre  notablement  retrecie  et  le  cerveau  forte- 
ment  comprime. 

(M.  Bonnet,  de  Clermont-Ferrand,  1782.) 
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IV0  374a  — Portion  du  frontal ; exostose  volumineuse  du  sinus 

frontal  gauche. 

-i  J89  9[jsl9i'req-oJn(m  e'uTJiie  jd  ob  UBQvm  u&  iBBievanB-it 

II  ne  peut  cxister  aucun  douto  sur  le  siege  de  cette  tumeur, 
c’est  dans  le  sinus  frontal  gauche  tres-developpe  qu’elle  a pris 
naissance,  et  qu’ellc  est  incompletement  contenue;  seulement  par 
son  developpement,  elle  a refoule  et  use  la  paroi  anterieure  de 
cette  cavite,  aussi  apparail-elle  a l’exterieur.  L’exostose  par  amin- 
eissenient  et  distension  a detruit  en  grande  partie  la  paroi  anterieure 
dusinus,  etla  masse  morbide  faisantsaillie  a l’exterieur,  se  presente 
cbmme  une  sorte  de  rosace  qui,  occupe  la  partie  gauche  et  infe- 
rieure  du  front,  la  raeine  du  nez  et  les  deux  tiers  internes  de 
l'orbite  du  cote  gauche.  Getle  rosace  se  compose  d’une  serie  de 
mamelons  irreguliers,  qui  rayonnent  vers  un  centre  legcrement 
deprime. 

Tous  ces  mamelons  sont  separes  par  des  sillons  plus  ou  moins 
profonds,  et  par  place,  ils  sont  reconverts  par  des  vestiges  tres- 
evddente  do  la  table  externc  du  sinus  frontal.  Cette  partie  sail- 
lanle  a 5 centimetres  de  diametre,  et  fait  ala  surface  du  front  un 
relief  de  plus  d’un  centimetre.  L’exostose  occupe  la  bosse  frontale 
gauche,  mais  elle  depasse  a droite  la  ligne  mediane.  Elle  des- 
cend environ  jusqu'a  la  moitie  des  os  propres  du  nez,  l’os 
propre  du  nez  du  cote  droit  est  en  grande  partie  detruit  par  la  tu- 
meur, qui  s’etend' jusque  sur  la  branche  monlante  du  maxillaire 
superieur  du  cote  droit.  Du  cote  gauche,  l’exostose  a detruit  la 
portion  orbitaire  du  sinus,  et  fait  saillie  dans  l’orbite. 

Du  cote  de  la  Cavite  cranienne,  cette  exostoSe  fait  aussi  une 
saillie  considerable  ; elle  occupe  la  fosse  cerebrale  anterieure 
gauche,  sans  toutefois  depasser  la  ligne  mediane. 

Cette  tumeur  mesure  5 centimetres  en  hauteur,  4 en  largeur  et 
3 dans  le  sens  antero-posterieur.  Une  coupe  mediane  pratiquee 
suivant  le  grand  axe  de  la  tumeur,  perrAe't  de  constater  que 
l’exostose  est  eburnee  dans  la  plus  grande  partie  de  son  epais- 
sour,  sauf  dans  le  centre,  ou  existe  du  tissu  spongieux.  Cette 
exostose  n’a  contracte  aucune  adherence  avec  le  squelette;  dans 
un  point  tres-restreint,  elle  semble  cependant  se  confondre  avee 
le  tissu  osseux  .de  la  face  frontale  du  sinus. 

(Professeur  Jobert  de  Lamballe,  memoire  de  M.  Dolbeau.  Soc. 
de  Chir.  1872.) 

ei  ,9lioab  k olumobianoo  anlq  lea  ao  aab  ■ineaeinqe'J  ao-ildm 

M0  375.  — Voute  du  cr&ne;  hyp^rostose. 

90p  oeoq  on  r.Ioo  oaglam  snfiio  ub  9liiov  otJ9J  .oiloung  a Et  ob  la 

Cette  piece  provient  d’un  enfant  de  17  a 18  mois  mort  de 
convulsions.  La  circonference  du  crane,  mesuree  en  dehors  au 
niveau  de  la  section,  est  de  46  centimetres  6 millimetres,  a Tin- 
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terieur,  elle  est  tie  41  centimetres  4 millimetres.  Le  diametre 
antero-posterieur  pris  en  dehors  est  tie  16  centimetres,  le  meme 
en  dedans  est  de  13  centimetres  2 millimetres.  Le  diametre 
transversal  au  niveau  tie  la  suture  fronto-parietale  est  de  9 cen- 
timetres 4 millimetres,  en  dedans  au  niveau  des  deux  parietaux, 
il  est  de  12  centimetres. 

Le  frontal  est  plus  epais  du  cote  droit,  il  a tie  16  a 21  milli- 
metres, a gauche  il  n’a  quo  18  millimetres  au  plus  et  10  au 
moins.  Le  parietal  gauche  est  plus  epais  que  le  droit.  L’oc.ci- 
pital  est  le  moins  hypertrophic.  Tous  ces  os  diminuent  vers  lours 
bords,  ce  qui  determine  des  goultieres  au  niveau  des  sutures  a 
l’exterieur.  Un  trou  triangulaire  a sommet  anterieur  indique  la 
place  tie  la  fontanelle  fronto-parietale,  qui  n’est  point  encore 
eomblee.  Sur  la  coupe,  l’os  a un  aspect  poreux,  les  cellules  sont 
tres-petites.  Le  poids  total  de  ce  crane  est  tie  195  grammes. 

(Professeur  Breschet.) 


IV>  375 a.  — Base  du  crane  sur  laquelle  on  obsei’ve  une  double 

exostose  syphilitique. 

L’une  tie  ces  exostoses  est  situce  a lapartie  externe  et  poste- 
rieure  tie  la  portion  du  frontal  gauche,  qui  forme  la  paroi  de 
l’orbite,  l’autre  est  situee  sur  la  partie  de  la  grande  aile  du  sphe- 
noitlc,  qui  forme  la  portion  anterieure  de  la  fosse  temporale.  Ges 
deux  exostoses  sont  legerement  aplaties  et  font  a la  fois  saillie 
en  dedans  du  crane  et  a la  surface  externe.  L’aspect  tie  l’os  a 
ce  niveau,  est  rugueux,  grenu,  mais  il  a acquis  une  epaisseur 
considerable. 

(Professeur  Dolbeau.) 


!\°  3Ttt.  — Voute  du  crane;  hyperostose. 

***r  Hifl  > ilCi-  f)  . i.  » ’i,  ''  r 

Ce  crane  apris  un  ddveloppement  considerable  en  meme  temps 
qu’il  s’est  hypertrophic  ; la  circonference  exterieure  au  niveau 
du  point  de  section  est  de  51  centimetres  5 millimetres,  l’interne 
a 50  centimetres.  Le  diametre  antero-posterieur  pris  a l’interieur 
a 16  centimetres  4 millimetres,  et  le  diametre  transversal  au 
niveau  de  la  suture  fronto-parietale  a 11  centimetres  7 milli- 
metres. L’epaisseur  des  os  est  plus  considerable  a droite,  le 
frontal  de  droite  a de  15  a 17  millimetres,  celui  de  gauche  de 
12  a 14,  l’epaisseur  des  parietaux  est  de  14  millimetres  a droite, 
et  de  12  a gauche.  Cette  voute  du  crane  malgre  cela  ne  pese  que 
322  grammes. 

Lest  surtout  dans  le  sens  de  la  largeur  et  aux  depens  des 
parietaux, que  s’est  developpee  cette  vodte  du  crane.  Le  frontal 
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bien  conforme  ne  s’elargit  jquc  vers  sa  moitie  posterieure,  on  ne 
trouve  aucune  trace  de  suture  ni  a l’exterieur  ni  a l’interieur. 

La  face  externe  tie  la  voute  est  criblee  de  trous  nom- 
breux,  dont  les  uns  sont  tres-petits,  les  aulres  plus  grands;  il  y 
a des  points  comme  au  niveau  des  parietaux,  ou  la  table  externe 
est  tellement  rarefiee,  qu’elle  semble  avoir  etc  detruilc.  La  face 
interne,  parcourue  par  de  nombreux  et  profonds  sillons  de  l’ar- 
tere  meningee  moyenne,  est  dgalement  pointillee  de  trous  tres- 
nombreux,  mais,  a Tinverse  de  l’externe  quoique  tres-mince, 
papyracee,  la  table  interne  a une  consistance  comme  eburnee. 

La  coupe  de  cet  os  permet  de  voir  que  le  tissu  du  diploe  est 
rarefie,  que  les  cellules  sont  considerablement  agrandics,  malgre 
l’epaisseur  el  la  capacite  de  cette  voute  du  crane. 

(Professeur  Desault.) 


HP  ST1?.  — Voute  du  crane;  hyperostose. 

Cette  voute  est  remarquable  sous  plusieurs  rapports,  a savoir  : 

1°  l’hyperlrophie  des  os,  2°  par  son  irregularite,  3°  par  les  dimen- 
sions considerables  de  sa  cavite,  ce  qui  me  fait  supposer  qu’il 
peut  s’agir  ici  d’une  hydrocephalie,  4°  par  sa  pesanteur. 

Si  l’on  examine  ce  crane  par  sa  surface  externe,  on  constate 
que  le  frontal  est  regulier,  que  toute  la  voute  est  criblee  de  trous 
petits  ; le  tissu  compacte  a acquis  de  la  consistance,  les  sutures 
que  l’on  voit  a peine  sont  parcourues  par  des  depressions 
larges  et  profondes.  Cette  voute,  dans  la  region  parietale,  est 
tres-irreguliere,  ce  qui  tient  a ce  que  les  deux  parietaux  sont 
alternativement  le  siege  de  bosses  assoz  saillantes,  que  Ton  ne 
retrouve  point  a la  face  interne.  La  saillie  de  gauche  qui  est 
en  meme  temps  posterieure,  est  beaucoup  plus  prononcee  que 
celle  de  droite. 

La  face  interne  comme  configuration  est  assez  reguliere,  la 
goutticre  longitudinale  est  cependant  dejetee  un  peu  a gauche. 
Les  sillons  destines  a l’artere  meningee  moyenne,  ainsi  qu’a  ses  , 
subdivisions,  sont  profonds  et  comme  sculptes  dans  la  substance 
osseuse. 

Les  dimensions  de  cette  voute  du  crane  sont  les  suivantes  : au 
niveau  du  point  scie,  la  circonfei'ence  prise  a l’exterieur  est  de 
61  centimetres,  la  circonference  interieure  est  de  50.  Le  dia- 
metre  antero-posterieur  pris  en  dedans  a 17  centimetres,  le  dia- 
mclrc  transverse  au  niveau  do  la  suture  fronto-parietalc  est  de 
11  centimetres.  L’epaisseur  de  ces  os  n’est  pas  la  meme  des  deux 
cotes,  elle  est  plus  considerable  a gauche  qu’a  droite ; en  avant  la 
face  interne  du  frontal  presente  des  bosselures  et  des  anfrac- 
tuosites.  La  coupe  des  os  du  crane  ne  permet  point  de  reconnai- 
tre  facilement  les  deux  lames  et  le  diploe,  la  paroi  est  constituee 
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par  uu  tissu  homogene,  compacte,  dur,  semblable  a uno  pierre 
d’un  grain  tin  et  serre.  Le  poids  de  la  piece  esl  de  850  grammes. 


E\°  378.  — Hyperostose  de  tous  les  os  du  crane. 


Cette  piece  provient  d’un  homme  de  G5  ans,  dont  la  tele  etait 
si  grosse  qu  it  ne  pouvait  trouver  de  chapeau  convenable.  bon 
intelligence  etait  assez  developpee. 

Le  volume  du  crane  tranche  notablement  sur  celui  de  la  face, 
et  l’aspect  de  cette  tete  est  celui  d’un  hydrocephale  gueri  par 
hyperostose  des  os  du  crane.  Le  front  fait  en  avant  une  saillie 
considerable,  le  Lord  superieur  de  l’orbite  depasse  l’inferieur  de 
3 centimetres  environ.  La  fosse  temporale  est  presque  effacec 
par  la  saillie  de  la  portion  ecailleuse  du  temporal.  La  circon- 
ferenee  du  crane,  mesuree  par  une  ligne  qui  passe  par  la  bosse 
nasalo  et  la  protuberance  occipitale  externc,  a 60  centimetres.  De 
la  bosse  nasale  a la  protuberance  occipitale  externe,  en  suivant 
la  suture  sagittale,  on  trouve  38  centimetres. 

La  circonference  interieure  prise  a la  meme  hauteur  que  l’ex- 
terieure  est  de  50  centimetres,  le  diametre  interieur  antero-pos- 
terieur,  pris  du  trou  borgne  a la  protuberance  occipitale  interne, 
est  do  15  centimetres.  Le  diametre  transverse,  pris  entre  la  base 
des  rochers  12  centimetres;  meme  diametre  au-dessus  des  ro- 
chers,  et  d’un  desparietaux  a l’autre,  15  centimetres. 

L’epaisseur  des  os  du  crane  est  considerable,  au  niveau  de  la 
bosse  front  ale,  el  le  est  de  3 centimetres;  au  niveau  du  bord  infe- 
rieur  du  parietal  droit,  elle  est  de  2 cent.  7 mill.  ; au  niveau  du 
bord  inferieur  du  parietal  gauche,  de  1 cent.  4 mill. 

Le  poids  de  la  calotte  du  crane,  sciee  a 2 centimetres  au-dessus 
de  la  protuberance  occipitale  externe  et  de  l’apophyse  crista-galli, 
est  de  830  grammes;  celui  du  reste  de  la  tete,  moins  la  machoire 
inferieure,  est  de  506  grammes. 

La  surface  exterieure  de  la  voute  est  criblee  d’une  telle  quan- 
tity de  trous,  qu’elle  parait  spongieuso  ; sur  certains  points  ils 
prennent  l’aspect  de  veritables  cellules.  La  face  interne  du  crane 
presente  surtout  sous  le  coronal  plusieurs  mamelons  arrondis, 
a base  large,  a surface  lisse  et  criblee  de  trous  tres-fins.  Le  dia- 
metre des  sillons  de  l’artere  mcningee  est  augmente,  et  ils  sont 
convertis  en  canaux  dans  certains  points. 

Les  os  du  crane  sont  formes  par  une  substance  spongieuse, 
assez  condensee  en  avant  et  a-droite,  ct  plus  rarefiee  a gauche, 
et  surtout  au  niveau  de  la  protuberance  occipitale.  Une  coupe 
verticale  permet  de  voir  que  le  frontal  est  plus  epuis  que  le  pa- 
rietal. II  n'y  a plus  trace  de  suture  sur  loute  la  voute. 

Les  os  de  la  base  du  crane  n’ont  point  augmente  d’epaisseur,  k 
Texception  de  la  voCite  del’orbite,  qui  presente  a droite  plus  d’un 
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centimetre  d’epaisseur,  et  a gauche  5 ou  6 millimetres.  Le  trou 
occipital  est  deforme,  il  a une  forme  irregulierement  triangu- 
laire,  ouplutot  celle  d’un  trefle;  ses  dimensions  sont  diminuees. 
La  base  du  crane  ne  presente  egalement  aucunes  traces  de sutures ; 
lcs  dimensions  du  trou  petit  rond  sont  augmentees,les  autres  trous 
ou  canaux  de  la  base  du  crane  ne  presentent  rien  de  remarquable. 
(M.  A.  Andral.) 

eb  no  m .tss  inp  an  c pnio  ob  ectimex!  omm;  mr'b  orsT  . t 

A!0  379.  — Segment  de  la  voute  du  crane;  hyperostose. 

Ce  segment  est  remarquable  par  l’hypertrophie  des  os,  et  la 
densite  de  leur  tissu,  qui  ressemble  a un  morceau  de  marbre.  La 
surface  exterieure  assez  lisse  est  parsemee  de  trous  nombreux, 
l’interne  est  parcourue  par  des  sillons  profonds  pour  l’artere  me- 
ningee  moyenne. 

La  coupe  montre  que  les  deux  lames  de  tissu  compactc  res- 
semblent  pour  la  densite  a de  l’ivoire,  le  diploe  dans  le  frontal  a 
subi  une  alteration  analogue  ; mais  dans  le  parietal,  quoique  ce 
tissu  soit  egalement  tres-dense,  on  retrouve  des  espaces  formes 
de  tissu  spongieux.  Le  poids  de  ce  segment  est  de  122  grammes, 
et  I’epaisseur  moyenne  du  crane  est  de  3 centimetres,  les  paric- 
taux  ont  plus  de  4 centimetres. 

(Professeur  Ph.  Berard.) 
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N°  399  a.  — Voute  du  crane;  hyperostose. 
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Ce  crane  qui  a un  poids  considerable,  et  dont  les  sutures  sont 
en  grande  partie  soudees,  presente  a sa  surface  externe  dans  sa 
moitie  anterieure  principalement,  une  alteration  profonde  de  la 
lame  superflcielle,  qui  est  couverte  de  nombreuses  asperites, 
avec  des  enfoncements  crateriformes.  Cette  memo  alteration  se 
remarque  a la  face  interne,  principalement  sur  la  moitie  interne. 
II  est  probable  que  ces  alterations  sont  consecutives  a un  ulcere 
du  cuir  chevelu.  La  face  interne  du  crane  est  en  outre  criblee  de 
trous  vasculaires. 

(M,  Barth,  1842.) 
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N°  380.  — Extreme  densite  des  os  de  la  voute  du  cr&ne  sans 

augmentation  notable  de  volume. 

Cette  t6te  a ete  prise  sur  un  nomme  Dum,  age  de  42  ans,  sourd 
et  epileptique.  Cette  voute  du  crane  parait  bien  symetrique,  ses 
dimensions  interieures  sont  les  suivantes:  le  diametre  antero-pos- 
tcrieur  est  de  19  centimetres;  le  transversal  au  niveau  de  la  su- 
ture fronto-parietale  est  de  11  centimetres,  au  niveau  de  la  partie 
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moyenncdes  parietaux,  il est  tie  13  cent.  8 mill.  A peine  existe-t-il 
quelques  vestiges  de  sutures  a la  surface  externe,  il  n en  existe 
aucune  a l’interieur  du  crane . Quoique  les  os  presentent  une 
epaisseur  a peu  pres  normale,  leur  tissu  est  tellement  compacte 
el  serre,  que  la  voute  du  crane  peso  615  grammes. 

(M.  Pigne.) 


1M»  381.  — Tete  d'un  jeune  homme  de  cinq  ans,  qui  est  mort  de 

la  teigne ; hyperostose. 

L’alteration  a l’exterieur  occupe  une  partie  des  parietaux  et  du 
frontal,  sur  les  parietaux  e lie  s arreto  a la  ligne  courbe  tem- 
porale,  en  arriere  elle  est  bornee  par  la  suture  lambdoide,  en 
avant  elle  franchit  la  suture  fronto-parietale,  et  se  prolonge  plus 
a droite  qu’a  gauche.  La  lesion  correspond  assez  exactement  a la- 
ponevrose  epicranienne. 

Son  aspect  est  difficile  a decrire,  on  peut  constater  cependant 
que  la  table  externe  a ce  niveau  n’existe  plus,  il  existe  une  multi- 
tude de  lamelles,  implantees  perpendiculairement  sur  l’os,  a peine 
epaisses  d’un  quart  de  millimetre,  ilexueuses,  diversement  con- 
tournees,  de  maniere  a circonscrire,  soft  des  enfoncements  alveo- 
laires,  soit  des  sillons  tortueux  et  etroits.  La  hauteur  de  ces  la- 
melles est  d’environ  2 millimetres.  A l’interieur  du  crane,  existent 
dans  les  deux  fosses  parietales,  le  long  du  sinus  longitudinal  su- 
perieur,  de  petites  portions  osseuses  libres,  especes  de  papilles 
parfaitement  isolees.  Ces  papilles  ne  depassent  pas  le  niveau  de  > 
la  table  interne,  le  diploe  au  niveau  de  l’alteration  est  epaissi. 
Le  frontal  a 8 millimetres  au  niveau  des  bosses  frontales,  dans  les 
parties  malades  l’epaisseur  des  os  va  jusqu’a  12  et  14  milli- 
metres. 

(M.  Beauchene,  an  VII.) 
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IN’0  38*.  — Portion  d’une  machoire  superieure  gauche;  exostose. 
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Cette  piece  provient  d’une  femme  de  30  ans,  l’arcade  alveolaire 
tres-developpee  fait  une  saillie  arrondie  et  oblongue,  son  epais- 
seur est  de  2a  3 centimetres;  sa  hauteur,  mesuree  de  son  bord 
infcrieur  au  fond  du  sinus  maxillaire,  est  de  3 cent.  5 mill. ; son 
etendue  d’ avant  en  arriere  jusqu’d  la  dent  canine  est  5-  cent. 
5 mill.  La  portion  d’os  qui  supporte  les  deux  incisives  ne  participe 
point  a la  maladie.  La  surface  exterieure  de  cette  exostose  est 
criblee  de  trous  vasculaires. 

Les  grosses  molaires  sont  tombees,  etleurs  alveoles  comblees, 
la  partie  anterieure  de  la  tumeur  supporte  la  dent  canine,  et  les 
deux  petites  molaires,  dout  la  couronne  est  rongee  par  une  carie 
profonde.  Une  section  antero-posterieure  pratiquee  stir  eette  tu- 
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meur,  permet  de  constaler  quelle  est  composee  d’un  tissu  dense, 
grenu  dans  les  deux  tiers  superieurs,  et  plus  lache  dans  l’infe- 
rieur. 

(Professeur  Denonvilliers.) 


Ni°  382  a.  — Hyperostose  generate  et  condensante  d«s  deux  maxil- 
laires  superieurs  avec  sequestre. 

Cette  piece  provient  d’une  femme  de  62  ans,  et  le  debut  de  la 
lesion  osseuse  remontait  a une  trentaine  d’annees.  Cette  femme 
elait  couturiere  et  niait  absolument  tout  antecedent  syphili- 
tique. 

On  constate  qu’il  existe  sur  cette  piece  une  hypertrophic  con- 
densante et  considerable  des  deux  maxillaires  superieurs,  avec 
obliteration  presque  complete  des  sinus  par  du  tissu  osseux  com- 
pacte.  Un  sequestre  noiratre,  volumineux,  presque  mobile  existe 
dans  la  fosse  nasale  gauche. 

Aupointoulesequestre  s’observe,  existe  une  depression  profonde 
au  fond  de  laquelle  so  remarque  un  orifice  circulaire  large  de  2 
a 3 millimetres,  et  qui  fait  communiquer  la  fosse  nasale  gauche, 
avec  la  partie  la  plus  reculee  du  cul-de-sac  gengivo-labial  du 
meme  cole.  A la  partie  posterieure  de  la  voute  palatine  osseuse, 
et  immediatement  accolee  au-devant  de  l’apophyse  pterygoide 
gauche,  se  voit  une  exostose  cylindroide,  verticale,  longue  de  2 a 
3 centimetres,  large  de  1,  et  qui  depasse  en  has,  de  pres  d’un  cen- 
timetre, l’exlremite  inferieure  desailesde  l’apophyse  pterygoide; 
toute  la  voute  palatine  tres-hypertrophiee,  mesure  de  1 a 2 cen- 
timetres d’epaisseur.  II  en  est  de  meme  du  rebord  alveolaire. 

(M.  Maunoir,  Soc.  anat.,  1875,  3e  scrie,  t.  X,  p.  558.) 


N°  383.  — Portion  de  tete,  exostose  du  maxillaire 
superieur  gauche. 

Cette  lesion  a ete  trouvee  sur  une  femme  de  60  a 65  ans, 
dans  les  pavilions  de  dissection.  L’os  maxillaire  superieur  gauche 
dans  sa  totalite  est  atteint  d’hyperostose,  moins  l'apophyse 
montanteet  la  face  inferieure  de  l’orbite,  l’hyperostose  est  exclusi- 
vementborneeacet  os.  I.a  tumeur  osseuse  formee  par  cette  exostose, 
et  qui  est  considerable,  fait  du  cote  de  la  bouche  une  saillie  telle 
quo  la  cavite  buccale  est  presque  entierement  occupee  par  lo 
lobe  posterieur  de  la  tumeur,  elle  s’etend  en  arricre  jusque  sur 
la  face  pre-spinale  du  rachis.  Sa  hauteur  prise  en  arriere  est  de 
8 cent.  5 mill.,  elle  a a ce  niveau  3 decimetres  de  circonference.  La 
forme  de  cette  tumeur  est  bilobee,  et  dans  la  rainure  qui  separe 
les  deux  lobes,  on  remarque  une  grosse  dent  molaire;  toules  les 
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autres  dents  de  ee  c6te  ont  disparu,  il  n’existe  plus  trace  de  leurs 
alveoles. 

La  machoire  inferieure  a subi  plusieurs  alterations  et  devia- 
tions; cette  machoire  a d’abord  agi  sur  la  tumeur  osseuse,  et  y 
a produit  une  rainure  qui  divise  la  tumeur  en  deux  lobes.  A son 
tour  la  tumeur  a agi  sur  la  machoire,  ello  a produit  une  double 
luxation,  le  condyle  du  cote  gauche,  vient  correspondre  a la 
partie  anterieure  de  la  branche  transversale  de  l’apophyse  zygo- 
matique.  Les  dents  qui  garnissaient  la  branche  gauche  de  la 
machoire  ont  disparu;  une  partie  de  l’apophyse  corono'ide,  l’arcade 
alveolaire  en  entier,  ont  etd  usees,  atrophiees,  de  sorte  qu’il  ne 
reste  plus  de  ce  cote  que  la  base  de  l’os. 

La  surface  exterieure  de  la  tumeur  est  lisse,  et  presente  plu- 
sieurs sillons  vasculaires  assez  considerables.  Un  trait  de  scie 
a divise  le  lobe  anterieur  de  la  tumeur,  et  Ton  constate  quelle 
est  formee  par  une  multitude  de  lamelles  osseuses  s’enveloppant 
mutuellement,  et  dccrivant  des  especes  de  circonvolutions  ou  vo- 
lutes plus  ou  moins  etenducs. 

(Professeur  Breschet,  Bulletin  de  la  faculte  de  med.,  t.  IV, 
p.  332.) 


Ai°  384.  — Squelette  de  la  tete  avec  des  exostoses  etendues  a la  fois 
a la  voute  du  crane  et  aux  maxillaires. 

Une  grande  partie  de  la  surface  externedu  parietal  droit  estoccu- 
pce  parune  large  exostose  aplalic,  nettement  circonscrite,  et  parfai- 
tement  distincte  des  portions  duparietal  qui  l’entourent.  Cette  exos- 
tose fait  une  saillie  de  4 a 5 millimetres,  etparait  due  a un  depot  de 
matiere  osseuse  de  nouvelle  formation ; elle  est  criblee  de  trous 
arrondis  de  dimensions  variables.  Deux  autres  exostoses  a peu  pres 
symetriques,  et  ayant  les  memes  caracleres,  se  voient  de  cliaque 
cote,  sur  la  face  anterieure  du  coronal,  dont  elles  occupent  les 
bosses,  ainsi  que  les  arcades  sourcilieres,  et  se  prolongent  sur  la 
voute  de  l’orbite,  principalement  sur  cello  du  cote  droit. 

L’epaisseur  du  crane  au  niveau  de  la  tumeur  parietale  est  de 
10  millimetres,  tandis  qu’au  memo  niveau  a gauche  elle  n’est  que 
de  5.  Au  niveau  des  lumeurs  frontalcs,  elle  est  de  15  millimetres. 
Le  tissu  osseux  qui  compose  ces  tumeurs  est  tres-blanc,  com- 
pacte,  et  continu  sans  ligne  de  demarcation  avec  Ie  tissu  normal; 
toute  la  face  interne  du  frontal  et  du  parietal  droit  est  blanche, 
inegale,  bosselee,  couverte  de  trous  et  de  sillons  vasculaires. 
Les  voutes  orbitaircs  font  dans  le  crane  un  relief  marque,  lour 
epaisseur  est  de  10  a 12  millimetres  a gauche,  et  de  16  a 18  a 
droite.  ' 

La  fosses  nasales  sont  completement  obstruees  par  des  exos- 
toses, qui  offrent  le  meme  aspect  que  les  precedentes  ; elles  pre- 
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sentent  des  bosselures  multiplies,  disposees  d’une  maniere  sy- 
metrique.  Elies  font  saillie  en  haut  dans  chaque  orbite ; en  avant, 
a la  place  du  nez  et  au-dessus  du  rebord  alveolaire,  en  arriere 
dans  la  fosse  zygomatique.  Les  bosselures  les  plus  considerables 
sont  celles  qui  occupent  la  place  du  nez,  celles  qui  proeminent 
dans  l’orbite  ont  le  volume  du  pouce,  et  le  diametre  vertical  de 
Porbite  est  reduit  a environ  1 centimetre.  L’occlusion  des  fosses 
nasales  est  complete,  le  conduit  lacrymal  et  les  sinus  maxillaires 
et  sphenoidaux  paraissent  aussi  completement  effaces.  Le  vomer 
presente  une  epaisseur  de  4 a 5 millimetres. 

La  machoire  inferieure  est  envahie  par  une  hypertrophic  qui 
s’etend  a la  totalite  de  l'os,  mais  qui  porte  specialement  sur  son 
corps,  et  qui  presente  a droite  et  a gauche  une  similitude  presque 
parfaite.  De  chaque  cott4,  on  apergoit  une  enorme  bosselure,  li- 
mitee  en  dedans  par  un  sillon  profond  qui  correspond  a la  ligne 
mediane,  point  ou  l’os  est  a peine  epaissi ; cette  bosselure  abou- 
tit  en  dehors  a l’angle  maxillaire ; elle  est  box’nee  en  haut  par 
l’arcade  alveolaire,  prolongee  en  bas  sous  forme  d’une  demi-lune 
qui  descend  beaucoup  au-dessous  du  menton.  L’etendue  verti- 
cale  de  chacune  de  ces  bosselures  depasse  5 centimetres  ; son 
epaisseur  est  de  3 centimetres  1/2;  cello  des  branches  de  la 
machoire  est  de  12  a 15  millimetres. 

Le  poids  de  la  voute  du  crane  est  de  336  grammes  ; celui  de  la 
base  avec  la  m&choire  superieure  est  de  433  ; celui  de  la  machoire 
inferieure  seule  de  197,  enfin  toute  la  tSte  pese  966  grammes. 
(Professeur  Gruveilhier.) 

.quba  dhlSfll  wb  eyoJ-v.'Vti;  inO'ibl 
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X®  384a.  — Moitie  laterale  droite  de  la  face,  sur  laquelle  a ete 
replacee,  sur  un  os  naturel,  dans  la  position  qu’elle  avait,  une 
exostose  eburnee  de  l’ethmoxde,  qui  occupait  toute  la  masse  late- 
rale droite  de  cet  os. 

; - ; • • r ■ • : ' , > • i . r 'V  _ ]/ 

L’individu  sur  lequel  a ete  enlev^c  cette  exostose,  etait  age  de 
22  ans  ; vers  les  premiers  jours  du  mois  de  mars  1853,  il  res- 
sentit  dans  la  region  de  l’orbite  droite,  une  sorte  de  pesanteur,  et 
des  douleurs  sourdes;  en  meme  temps  l’oeil  devenait  un  peu  plus 
saillant  que  l’autre.  Les  douleurs  orbitaires  prirent  bientdt  une  in- 
tensite  considerable,  elles  etaient  telles  que  le  malheureux  patient 
semblait  avoir  son  ceil  presse  dans  un  etau.  L’oeil  fut  projele  en 
dehoi's,  en  refoulaut  les  paupieres.  M.  Maisonneuve  diagnostiqua 
une  exostose  de  la  region  interne  de  l’orbite. 

C’est  le  15  juillet  de  la  m6me  annee  que  l’ablation  de  la  tumeur 
fut  pratiquee,  mais  aveede  grandes  difficultes;  un  des  grands  obs- 
tacles, consistait  dans  la  profondeur  et  la  durete  de  la  tumeur, 
sur  laquelle  se  brisaient  les  instruments. 

Si  on  examine  avec  soin  cette  exostose,  qui  a ete  exactement 
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replaces,  ou  eonslate  qu’elle  faisail  du  cute  dcs  Josses  nasales, 
tin  relief  presque  augsi  considerable  que  celui  qu’elle  presenle 
dans  l’orbite,  et  ces  deux  portions  soni  etranglees  par  line 
sortc  d’anneau  osseux,  forme  en  haut  par  le  fronla-l,  en  bas  et  en 
avantpar  1’os  maxillnirc  superieure. 

Celle  exostose  cst  completemcnt  eburnee,  sa  forme  generale 
rappelle  parfailemeut  une  des  masses  latoralcs  do  Telhmoidc. 
Ses  dimensions  sont  : pour  le  diametre  antero-postqrieur  5 cen- 
timetres, pour  le  diametre  transversal  et  vertical,  chaeun  4 cen- 
timetres. La  face  interne  est  lisse,  reguliere,  I’externe  on  orbi- 
taire  est  couverte  dc  mamelons,  rugueuse  et  inegale, 
fM.  Maisonneuve,  Mom  tour  dos  hopiUmx,  1853,  t .1 , p . 734.) 
-i'  .jrwlaar.od  ennono  snu  Jionnqr.  no  t%J6o  onpesfo  o(l  .olieTmq 

HT°  384  b.  — Moitie  d’une  tumeur  osseuse  intra-maxillaire,  soudee 
i une  dent  molaire  sur  laquelle  elle  s’implante;  avulsion  simul- 
tanee  de  la  dent  et  de  la  tumeur,  odontome  cemento-dentaire  de  la 
deuxi^me  molaire. 

•»i!  i y : l .aoJuariT  ub  en- >wob-uj*  qnoo^Bed  bnaoeob  hip 

Cette  piece  provient  d’un  homrae  de  45  ans ; la  tumeur  occu- 
pait  le  cote  gauche  de  la  machoire  inferreure,  et  faisait  un  relief 
prononce  sur  les  deux  faces,  mais  surtout  sur  l’externe.  A la 
partie  externc  de  l’ovoide  represente  pir  la  tumeur,  se  voit 
une  dent  cariee  dont  la  couronne  incompletement  detruite,  etait 
en  grande  partie  masquee  par  la  proeminence  de  la  gencive  que 
soulevait  la  tumeur  ineluse  dans  l’alveole.  La  dent  et  la  tumeur 
furent  arrachees  du  meme  coup. 

La  tumeur,  dont  il  n’existe  qu’unc  moitie,  a le  volume  d’un 
gros  ceuf  de  pigeon,  elle  adhere  a la  dent,  l’email  s’epanouit  un 
pen  a la  surface  de  la  tumeur,  tandib  que  le  reste  est  forme  par 
le  cement.  Au  microscope,  cette  tumeur  a paru  a M.  Maisonneuve 
formee  exclusivement  de  tissu  osseux. 

(M.  Maisonneuve,  Soc.  de  Chir.,  1855,  t.  VI,  p.  59.) 


381c.  — Portion  lat6rale  gauche  du  corps  de  la  mdchoire  infe- 
rieure,  avec  une  portion  de  la  branche  ; odontome  coronaire  d’fffus 
developp6  aux  ddpens  d une  premiere  molaire  inferieure,  avec 
disposition  rayonnee  de  l’ivoire. 

Cette  piece  provient  d un  jeune  horn  me.,  qui  avait  eprouvo 
pendant  longtemps  des  douleurs  aigucs  dans  la  in.icboire  a 
gauche ; ces  douleurs  d’abord  intermittontes,  puis  conlinues  el 
aigues,  determinerent  a fairc  arracher  a cet  enfant,  a l’age  de. 
7 ans,  deux  petites  molaircs  qui  etaient  saincs.  Cette  operation 
produisit  un  soulagcment  notable,  mais  bientot  apparut  sur  la 
face  externe  du  maxilla  ire,  une  tumeur  dure,  arrondie,  du  vo- 
lume d’une  noisette.  Longlcmps  indolore  et  stationnaire,  celte 
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tumeur  ne  fit  des  progres  sensibles  qu’au  bout  de  huit  ans.  A 
cette  epoque,  la  totalite  de  la  moitie  gauche  du  maxillaire  infe- 
rieur  se  tumefia.  Une  circonstance  frappa  en  outre  vivement, 
ce  fut  l’absence  des  grosses  molaires  qui  ue  pousserent  point  de 
ce  cote,  bien  qu’elles  fussent  regulierement  developpees  a droite. 

A l’age  de  20  ans,  la  tumeur  renfermee  dans  le  cote  gauche 
du  corps  du  maxillaire,  avait  acquis  le  volume  d’un  gros  oeuf,  ct 
neeessita  la  resection  de  la  machoire. 

La  tumeur  resequee  est  a peu  pres  ovoide,  fraiche  recouverte 
de  son  perioste,  elle  avait  environ  30  centimetres  de  eirconfe- 
rence  dans  son  plus  grand  diametre.  La  coque  osseuse  du  maxil- 
laire presente  plusieurs  perforations  qui  communiquaient  avec 
des  trajets  fistuleux  cutanes. 

On  constate  sur  cette  tumeur,  que  toute  la  portion  de  la  moitie 
laterale  gauche  du  maxillaire  inferieur,  comprise  entre  la  branche 
de  l’os  et  la  premiere  petite  molaire  demeuree  dans  son  alveole, 
est  transformee  en  une  cavite  qui  contient  une  masse  dure, 
ovoide,  ayant  le  volume  d’un  gros  oeuf.  Cette  masse,  rugueuse  a 
sa  surface,  est  parsemee  de  petites  saillies  tuberculeuses,  reve- 
tues  d’une  couche  d’email. 

Une  section  a ete  pratiquee  suivant  le  grand  axe  de  cette 
tumeur,  qui  est  formee  a son  centre  d’un  tissu  homogene,  com- 
pacte,  lisse  et  poli,  d’aspect  et  de  consistence  eburnes  et  au  sein 
duquel  il  est  possible  de  reconnaitre  a l’oeil  nu  une  sorte  de  dis- 
position reguliere  et  symetrique  des  elements  qui  la  composent. 
Entre  la  tumeur  et  les  parois  du  kyste  osseux  forme  par  le 
maxillaire  dilate,  exislait  une  membrane  epaisse  d’apparencc 
libreuse. 

A l’extremite  anterieure  de  la  tumeur  et  a sa  base,  on  remar- 
que  une  echancrure  a laquelle  s’adapte  la  eouronne  d’une  grosse 
dent  molaire,  qui  est  enclavee  entre  elle  et  I’os  maxillaire.  On 
voit,  en  outre,  la  seconde  petite  molaire  obliquement  deve- 
loppee  dans  lepaisseur  du  maxillaire,  sous  l’alveole  de  la  pre- 
miere dent  du  meme  nom,  demeuree  en  place.  On  retrouvait  done 
toutes  les  dents  a l’exception  des  deux  dernieres  molaires,  qui 
etaient  tres-probablement  le  point  de  depart  de  la  tumeur. 

M.  Robin,  qui  a examine  la  tumeur  au  microscope,  a constate 
que  la  couche  peripherique  granuleuse  etait  formee  principalc- 
ment  par  de  l’ivoire  ou  dentine.  A la  surface,  on  y retrouvait 
aussi  de  l’email  qui  en  tapissait  en  quelque  sorte  les  irrcgula- 
rites,  en  s’enfongant  dans  les  depressions.  Dans  la  profondeur  des 
incisures,  et  <ja  ct  la  dans  l’epaisseur  de  la  tumeur,  on  y a trouve 
du  cement,  qui  etait  soude  par  contact  immediat  avec  l’ivoire, 
aux  masses  duquel  il  est  interpose,  entre  lesquelles  il  est  inclus, 
et  se  prolonge  par  places  jusqu’au  voisinage  el  meme  jusqu’au 
contact  de  l’email . 

(M.  Forget,  Mem . des  Anomalies  dentaires , 1859,  p.  5.) 
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N°  384  d.  — Dessin  representant  la  piece  pfecedente. 


N°  384  e.  - Portion  horizontale  gauche  d«  maxillaire  inf6rieur; 
tumeur  hypertrophique  formee  par  les  elements  des  bulbes  den- 
taires. 

Cette  tumeur  a ete  enlevee  chez  une  jeune  title  de  20  ct  quel- 
ques  annees,  elle  s’etait  developpee  tres-rapidement,  et  elle  oc- 
cupe  toute  la  portion  horizontale  gauche  du  maxillaire  inferieur, 
qui  est  en  arrierc  de  la  premiere  petite  molaire.  Cette  tumeur 
cst  ovoide,  bosselee  a sa  surface,  son  grand  axe  est  dirige  dans 
le  sens  horizontal,  elle  mesure  12  centimetres  de  long  sur  1 de 
hauteur,  en  y coinprenant  la  portion  d’os  enlevee,  dans  laquelle 
elle  est  contenue  et  comme  enkystee.  Les  parois  du  maxillaire, 
amineies,  refonlees,  sont  distendues  sous  forme  de  coque  a pa- 
rois ftcxibles  sous  les  doigts. 

Une  coupe  verticale  pratiquee  au  milieu  de  cette  masse  qui 
remplit  la  totalite  de  la  poche  osseuse,  permet  de  constater, 
qu’il  existe  au  milieu  de  la  tumeur  deux  cavites  principales, 
l’une  situee  a la  partie  antero-superieure,  l’autre  a la  partie  pos- 
tero-superieure.  La  premiere  de  forme  a peu  pres  ovoide,  pyri- 
forme,  presente  une  surface  lisse  sous  laquelle  existe  une  paroi 
resistante,  manifestement  formee  d’un  reste  de  tissu  osseux. 
Cette  cavite  contenait  uu  liquide  purulent,  dans  lequel  floltaien! 
des  debris  do  substance  osseuse;  elle  communiquait  par  un 
trajet  tistuleux  a l’exterieur  de  la  joue. 

tja  deuxieme  cavite,  i>lus  petite  que  la  precedenle,  est  tapisscc 
d une  couehc  osseuse  continue,  de  1 a 2 millimetres  d’epaisseur. 
Elle  presenle  a la  coupe  la  forme  assez  exacte  d’une  couronnc 
de  molaire,  et  renfermait  un  tissu  mou,  dans  lequel  on  recommit 
encore  assez  bien  les  traces  de  certaines  parties  constituantes  du 
follicule  dentaire.  Cette  cavite,  par  sa  situation  et  son  contenu, 
parait  correspondre  au  follicule  de  la  dent  de  sagesse. 

Le  tissu  qui  forme  la  masse  morbide  elait  d’un  blanc  jauniitre, 
mat,  a coupe  homogene,  d’un  aspect  grenu,  representant  assez 
bien  a l’oeil  nu  la  coupe  d’une  pomme  de  terre.  11  etait  de  con- 
sistence presque  cartilagineuse,  diflicilc  a dechirer  et  criait  sous 
le  scalpel. 

La  trame  de  cette  tumeur  est  constituee  en  proportion  a pen 
pres  egale  par  les  elements  suivants  : les  plus  caracteristiques, 
qui  ne  sont  point  partout  les  plus  abondants,  sont  constilues 
par  une  substance  homogenc,  grisatre,  parscmee  de  lines  granu- 
lations, et  d’un  certain  nombrc  de  pctits  noyaux  ovoides  sem- 
blables  a ccux  du  tissu  du  bulbc  dentaire.  (,1a  et  la,  on  distingue 
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aussi  quelques  noyaux  embryo-plastiques  ovoides,  plus  volumi- 
neux  qu’ils  ne  sont  normalement  ; ils  atteignent  dc  13  a 14  mil- 
limetres de  long,  el  sont  presque  tous  pourvus  d’un  ou  deux 
petits  nucleoles.  Ces  elements  remplacent  les  intervalles  laisses 
par  l’entrecroisement  d’assez  nombreux  faisceaux  de  fibres  lami- 
neuses,  soit  complctement  developpes,  soit  a l’etat  de  corps  fusi- 
i’ormes  et  etoiles.  Le  noyau  de  ces  derniers  est -egalement  assez 
volumineux. 

II  est  facile  de  reconnoitre  dans  ce  tissu  les  caracteres  que 
presente  la  texture  du  bulbe  dentaire.  Les  concretions  ealcaires 
dont  ce  tissu  est  rempli  sont  spheriques  ou  ovoides,  regulieres 
ou  bosselees,  et  a contour  sinueux,  parfois  formes  par  la  reunion 
en  une  seule  masse,  de  deux,  ou  de  plusieurs  concretions  plus 
petites.  Leur  diametre  varie  de  2 a 3 centiemes  de  millimetre  a 
1 millimetre  et  plus.  Ces  concretions  relractent  fortement  la 
lumiere  et  out  un  contour  fonc.e  avec  un  centre  brillant,  elles 
se  dissolvent  dans  l’acide  chlorhydrique  assez  lentement,  et  en  de- 
gagent  assez  peu  de  gaz  pour  faire  penser  que  le  sel  calcaire 
qui  les  compose  est  principalement  du  phosphate  de  chaux. 

(Professeur  Nelaton,  Bui.  Soc.  de  hiologie,  3®  serie,  1862, 
t.  IV,  p.  220.) 

No  384  f.  — Dent  d’ elephant ; exostose. 

;veOqutO  ' ''O' jus  i-?  .•  !:  : > L !■  g j 

Cette  exostose,  tres-volumineuse,  est  developpee  sur  la  dent 
d’un  elephant : la  surface  exterieure  de  cet  exostose  est  rugueuse, 
ineo-ale,  couverte  de  nombreuses  asperites  de  volume  ct  de  forme 
variables,  mais  dont  quelques-unes  sont  tres-saillantes. 

(M.  Hiffelsheim,  1864.) 

N0  385.  — Modele  en  platre  d’une  tete ; hyperostose. 

Cette  piece  represente  le  squelette  d une  tete  dont  les  dimen- 
sions sont  tres-considerables,  et  qui  probablement  etait  affectee 
d’une  hypertrophie  generate. 

o i * f'Ott  v.’oc,  h c.1  i .]  o * < v.'4.  i 

No  383  a.  — Modele  en  platre  d’une  tete ; hyperostose. 

Cette  piece  represente  le  squelette  d’une  tete  dont  la  plupart 
des  os,  mais  principalement  ceux  de  la  face,  sont  atteints  d hy- 
perostose. Cette  piece  ala  plus  grande  analogic  avec  celle  n"384, 
seulement  la  lesion  osseuse  est  ici  encore  plus  prononcee,  elle 
porte  sur  les  memes  os,  ct  les  alterations  presented  le  meme 
aspect. 

(M.  Dclestre,  1839.) 
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IV  385  b.  — Sacrum ; exostose. 

Le  sacrum,  a l’union  dc  la  quatriemc  avec  la  cinquieme  piece, 
presente  deux  exostoses*:  l’une  situee  a la  face  anterieure,  1 autre 
a la  face  posterieure.Toutes  deux  sont  pcdiculees  et  se  continuent 
avec  la  lame  compacte ; la  posterieure,  de  beaucoup  la  plus  vo- 
lumineuse,  egale  environ  un  ceuf  de  poule,  1’anterieure  celui 
d’un  ceuf  de  pigeon.  A la  coupe,  on  constate  qu’elles  sont  dcli- 
mitees  exterieurement  par  un  tissu  eburne  ; a l’interieur  existe 
un  melange  de  tissu  spongieux  a areoles  trcs-denscs,  melange 
de  noyaux  durs  eburnes. 

(Professeur  Broca,  Soc.  anat.,  1862,  2e  serie,  t.  VII,  p.  103. 
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IM*  385  c.  — Trongon  de  colonne  vertebrate  compose  des  deux  der- 

nieres  vertebres  dorsales  et  des  deux  premieres  lombaires;  exos- 
tose faisant  saillie  dans  le  canal  rachidien. 

■ • 

Cette  piece  provient  d’une  femme  de  10  ans  qui  avail  etd  atteinte 
dans  son  enfance  de  paralysie  enfantile,  et  qui  a succombe  a une 
hemorrhagie  de  la  protuberance.  De  la  face  posterieure  du  corps 
de  la  derniere  vertebre  dorsale,  et  de  la  premiere  lombaire,  a 
chcval  sur  ces  deux  vertebres  et  sur  le  disque  intervertebral.,  un 
peu  a gauche  de  la  ligne  mediane,  s’eleve  une  tumeur  composee 
de  trois  parties  : deux  osseuses,  separees  par  une  troisieme,  qui 
est  ligamenteuse.  Cette  tumeur,  de  forme  cylindrique,  a le  volume 
d’une  petite  noisette  ; el  le  est  arrondie  a son  sommet,  qui  fait, 
dans  le  canal  rachidien,  une  saillie  d’environ  10  millimetres.  Kile 
avait  marque  son  empreinte  sur  la  dure-mere  spinale  et  la 
moelle. 

Apres  l’incision  de  la  dure-mere,  la  depression  de  la  moelle 
persistait.  A I’ceil  nu  on  observait  a la  region  lombaire  une  atro- 
phic des  racines  anterieures  et,  sur  les  coupes  de  la  moelle,  on 
ne  pouvait  distinguer  la  substance  grise  de  la  substance  blanche. 
L’cxamen  microscopique  a constate  que  les  cellules  des  comes 
anterieures  avaient  disparu;  au-dessus  de  la  lesion,  elles  etaient 
jaunes,  chargees  de  pigment,  depourvues  de  prolongcments. 

II  existait,  en  outre,  a la  partie  des  cordons  de  la  moelle  qui 
correspondaient  <Y  l’exostose,  une  bandelette  de  sclerose. 

(Professeur  Charcot,  Soc.  anat.,  1874,  3«  serie,  t.  IX,  p.  421.) 

< fA 

IM°  385  d.  — C6te  de  mouton;  exostose. 

II  existe  sur  cettc  piece  une  exostose  pyriforme,  situee  a la 
face  interne  de  la  cote.  Cette  lesion  a etc  produite  par  unC 
aiguille  qui  a penetre  daus  l’espace  intercostal  et  qui  est  arrivee 
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j usque  dans  la  poitrine;  l’aiguille,  qui  est  volumineuse,  est  restee 
tixee  dans  la  production  osscuse. 

(M.  Marc  See.) 


Article  2. 


EXOSTOSES  DES  MEMBRES 


Comme  les  pieces  d’exostoses  des  membres  sont  riom- 
breuses,  afm  de  faciliter  les  reeherches,  j’etudierai  d’abord  : 
1°  les  exostoses  des  membres  superieurs ; 2°  les  exostoses 
des  membres  inferieurs. 


ORDRE  PREMIER. 


Exostoses  des  membres  superieurs. 


Six  pieces  seulement  composeront  cet  article,  du  n°  386  au 
n°  391  inclusivement.  Les  quatres  premieres  appartiennent 
a l’humerus  et  sont  des  exemples  d’hypertrophie  de  la  dia- 
pliyse.  Sur  les  nos  386  et  387,  quoique  la  lesion  occupe  la 
totalite  du  corps  de  l’os,  on  peut  remarquer  que  les  deux 
extremites  articulaires  sont  normales.  Les  pieces  nos  387 
et  389,  nous  offrent  des  exemples  d’hypertrophie,  qui  s'est 
operee  a la  fois  a la  surface  externe  et  du  cote  du  canal 
medullaire,  qui  n’est  cependant  point  oblitere,  mais  notable- 
ment  retreci.  La  piece  n°  388  m’a  paru  avoir  pour  cause  de 
sa  lesion  une  fracture  comminutive.  Les  deux  dernieres  pie- 
ces n‘ls  390  et  391  sont  relatives  au  cubitus  gauche;  l’exostose, 
qui  est  partiello  et  fusiforme,  occupe  la  partie  moyenne  du 
corps. 


EXOSTOSES  DES  OS  DES  MEMHRES  SUPER1EURS 


na 


N*  38«.  — Humerus  droit;  hyperostose. 

Get  humerus  est  augmente  do  volume  dans  toute  l’etendue  de  la 
diaphyse  el  principalement  dans  ses  trois  quarts  inferieurs.  Les 
extremites  articulaires  ont  conserve  leur  forme  et  leur  volume, 
l’inferieure  est  cependant  un  peu  plus  oblique  de  haut  en  bas  et 
de  dehors  en  dedans  que  dans  l’etat  normal.  La  surface  exte- 
rieure  du  corps  de  l’humerus  est  rugueuse,  inegalc,  criblee  de 
nombreux  Irous  vaseulaires,  la  coulisse  du  nerf  radical  est  exa- 
geree  dans  toutes  ses  dimensions  en  profondcur  et  en  largeur. 
La  longueur  de  cet  os  parait  augmentee,  elle  est  de  34  centime- 
tres, la  circonference  de  11  a 42,  et  son  poids  est  de  230  gram- 
mes. 

(Professeur  Lassus.) 

iX°  387.  — Humerus  gauche;  hyperostose. 

Get  humerus  est  le  siege  d’une  hypertrophie  generate,  qui  n’a  pour 
limites  que  le  pourtour  des  surfaces  articulaires.  La  surface  cxte- 
rieure  e$t  rugueuse,  inegale,  criblee  de  nombreux  trous  vas- 
culaires.  Get  os  a dans  sa  partie  moyenne  14  centimetres  de 
circonference. 

Une  coupe  verticale  permet  de  constater  que  le  canal  medul- 
laire  est  tres-retreci,  qu’il  se  prolonge  jusque  dans  la  tete  hume- 
rale,  ses  parois  ont  de  12  a 15  millimetres  d’epaisseur.  Le  tissu 
osseux  qui  les  constitue  est  assez  dense,  quoique  constitue  par 
des  areoles  tres-apparentes;  la  memo  disposition  existe  au  niveau 
des  extremites  articulaires.  La  longueur  de  l’os  est  de  30  cen- 
timetres, sa  circonference  de  14  a sa  partie  moyenne,  et  son  poids 
de  305  grammes. 

(Professeur  Lassus.) 


]\°  388.  — Humerus  gauche;  hyperostose. 

La  grosso  tuberosite,  l’epicondyle  et  la  petite  tete  de  l’humerus 
manquent,  et  sont  ti  es-probablement  tombes  de  vetuste.  Presque 
tout  le  corps  de  cet  os  est  tumefie,  mais  la  lesion  est  complexe. 
11  a probablement  existe  une  fracture  comminutive  de  la  partie 
superieure  de  la  diaphyse,  et  la  portion  comprise  au-dessous  est 
le  siege  d’un  gonflement  fusiforme,  consecutif  a la  premiere 
lesion. 

(Professeur  Lassus.) 


m. 
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IV'0  389.  — Moitie  superieure  de  l’humerus  droit;  hyperostose. 


Le  quart  superieur  de  cet  os  est  normal,  mais  bientot  il  se 
renfle  d’une  maniere  insensible,  et  cette  augmentation  de  volume 
est  surtout  prQno,n£0e»tA,  la  fnc**-  inTerue.  -une  loupo  perpen- 
diculaire  a l’axe  de  l'os,  on  constate  quo  dans  le  canal  medullaire, 
il  s’est  fait  un  depot  plus  considerable  qu’a  l’etat  normal  de  tissu 
reticulaire.  On  rotrtfuvn5onlsiidte'l?‘b6''ii6rrnal;;  et,  Ja!  sa  surface,  une 
nouvelle  cotiche.  deotissh  spoagieux,  limitee  ;i  nouveau1  par  une( 
lamelle  de  tissu  compacle.  L’augmenlalion  s’est  dpnc  operee  stub 
cet  os,  a la  fois  par  le  canal  medullaire  et  par  la  face  extcrne,  il 
ne  peut  rester  sur  ce  fait  aucun  doute.  L’os  est  dans  sa  totality 
ci ible  de  trous  vasculaircs.,,  ... 

(Professeur  Lassus.) 

.-iwmal  uh 

N*  390.  — Cubitus  gauche;  exostose  fusiforme. 

sb  eidmofi  ur»  Jnoa  ;ipinol  ub  eaaoJaoxo'b  eaosiq  aotl 

0°  cubitus,  version  milipu  presente  un  rcnJlement  fusiforme, 

sa  cirC difference  a ce  niveau  est  de  6 centimetres.  Une  section 
vcrticale  permet  de  constater  que  cette  augmentation  de  volume' 
s’esl  faite  par  ^’addition  de  nouvelles  couches  a l’exterieur  de  l’os 
ancien,  en  memo  temps  que  s’est  retreci  le  canal  medullaire ; il 
est  meme  oblitere  dans  up  point,  par  un  tissu  reticulaire  a maillps 
assez  eerrees.’  . ' . . „ . • ,, 

(PbdfesSe#  iarfuW  an ooaio  f9iloUieq  Jao  saolaoxs  I 
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I\»  391.  n Cubitus  gauche;  exostose  fusiforme. 

„„ KfAVioBieo  atu^fn  9li  oeva  aiiJoktojyieJnoep'ro  aa  .oh 

but  ce  cubitus,  comme  sur  la  piece  pfecedente,  la  partie 
moyenne  do  la  diaphyse  presenfe  un  renflement  fusiforme,  il  est, 
seu lenient  plus  etendu.  L’CTs  a sa  partie  moyenne  a de  7 a 8 
centimetre  de,  •■cieponfercpc.e.,  sa  surface  estcriblee  de  nombreux 
sillons  et  Irons  vasculaires.  L’exostose  est  formee  d’un  tissu 
tres-dense,  et  lc  canal  medullaire  est  oblitere  dans  presque  toutc 
son  etendue  , dans  certaines  parties  cette  obliteration  est 
btausffietiBsq  aliavnooai  t oauenimulov  omoiaioiJ  el  ,6  §68  v4  sua 

(Professeur  Lassus.)  in  jjb  9391a  ,268  °n  oenoToe  aainoJ 
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ORDRE  2. 

Exostoses  des  membres  inferieurs. 

. 

‘ion  ic 


pet  article  sera  divise  en  trois  sections,  a savoir  : 1°  exos- 
toses du  femur;  2°  exostoses  des  os  de  la  jambe;  3°  exostoses 
des  os  du  pied. 

b ,omol/.a  baist  ( icq  Jm  yiiiillubain  !««;••»  a.  n;q  r • iil  >> 
uhndoJ  »>s  feitidi  f j «<nl  .objob  niton-  Os’ 

SECTION  PREMIERE. 


Exostoses  du  femur. 

'jflliolnutt  0{-oSSO.t9  -ftsl.incp  ’/I 

Les  pieces  d’exostoses  du  femur  sont  au  nombre  de 
vingt-deux  dans  le  Musee,  du  n°  392  an  406  inclusivement. 
Quinze  portent  sur  le  femur  gauche,  six  sur  le  droit; 
pour  la  pi&ce  n°  403,  qui  n’est  qu’un  simple  trongon,  le  cote 
ne  peut  etre  determine  d’une  maniere  exacte. 

Pour  treize  pieces  du  n°  392  au  n°  398  inclusivement, 
1’exostose  est  partielle,  circonscrite,  pour  huit  du  n°  400  a 
406,  l’augmentation  de  volume  est  generate,  elle  occupe  toute 
la  diaphyse,  ce  sont  des  hyperostoses. 

Sur  les  pieces  d’exostoses  circonscriles,  la  tumeur  est  loin 
de  se  presenter  toujours  avec  le  meme  caractere,  ces  pieces 
se  presentent  sous  deux  types  principaux.  Dans  un  premier, 
l’exostose  estlainellaire,  appliquee  en  quelque  sorte  sur  l’une 
des  faces  du  femur,  n0"  392,  393,  394,  395,  396,  397  et  398. 
Dans  un  second  type  l’exostose  est  pediculee,  deux  siegent, 
au  bord  interne  pres  de  l’extremite  inferieure  du  femur  nos 
392  b,  392  c,  la  troisieme  volumineuse,  recouverte  par  une 
bourse  sereuse  n°  392,  siege  au  niveau  du  petit  trochanter. 
La  piece  n°  392  c donnee  par  M.  le  professeur  Gosselin  est 
un  exemple  rare  de  fracture  de  ces  exostoses,  qui  a deter- 
mine la  mort  par  infection  purulente. 

Les  exostoses  lamellaires  sont  quelquefois  constitutes  par 
un  tissu  tres-dense,  eburne,  n0,395,  397,  398,  d’autres  fois  par 
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un  tissu  areolaire,  spongieux,  tres-vasculaire  n05  394  et  396. 
Le  siege  de  ces  exostoses  lamellaires  n’est  point  le  meme  sur 
toutes°ces  pieces;  il  est  cependant  a remarquer  qu’elles 
siegent  a la  partie  rnoyenne  des  faces  internes  on  externes 
du  femur.  Gelles  qui  occupent  la  face  externe  sont  les 
n08  392,  393,  394,  395  et  396.  Cedes  de  la  face  interne  au 
nombre’de  deux,  sent  les  n09  397  et  398.  Sur  cette  derniere, 
la  saillie  faite  par  I’exostose,  qui  parait  appartenir  a la  variete 
par  expansion,  fait  a la  fois  saillie  a l’exterieur  de  l’os  et  a 
l’interieur  du  canal  medullaire,  qui  se  trouve  considerablement 
retreci  dans  ce  point. 

Les  pieces  relatives  a la  seconde  variete,  et  qui  sont  des 
exemples  d’hyperostose  du  femur,  sont  au  nombre  de  neuf, 
du  n°  399  a 406  inclusivement.  A l’exception  de  la  premiere, 
n°  399,  ou  la  lesion  est  limitee  au  tiers  superieur  du  femur, 
pour  toutes,  elle  occupe  la  totalite  de  la  diaphyse,  et  laissent 
intactes  les  extremites  articulaires  qui  presentent  leur  disposi- 
tion normale,  elles  sont  meme  quelquefois,  nos  404  et  405,  en- 
tourees  par  un  petit  cercle  osseux  de  formation  nquvelle. 

Parini  ces  pieces,  les  unes  appartiennent  a l’hyperostose 
spongieuse,  d’autres  sont  comme  eburnees,  et  les  pieces 
n08  403  et  405  en  sont  des  exemples  remarquables,  la  derniere 
surtout  dont  le  poids  est  de  720  grammes.  La  plupart  de  ces 
femurs  sont  deformes,  aplatis,  d’avant  en  arriere,  nos  400, 
401  et  402;  la  ligne  apre  est  moins  saillante,  et  c’est  cepen- 
dant a son  niveau,  n°  405,  que  les  stalactites  osseuses  sont 
les  plus  accusees.  La  piece  n°  401  nous  ofire  un  exemple 
rare,  au  milieu  d’une  hypertrophie  generale,  existe  une  exos- 
tose  partielle,  circonscrite,  faisant  saillie  a l’interieur  du  canal 
medullaire,  qui  s’est  retreci  a ce  niveau.  Sur  cette  piece,  il 
existe  aussi  en  arriere,  un  peu  au-dessus  des  condyles,  une 
exostose  circonscrite,  faisant  saillie  a la  surface  exterieure 
de  l’os. 


3 i°  392.  — Femur  gauche;  exostose. 

Sur  la  partie  moycnne  de  la  face  externe  du  femur,  existe  une 
exostose,  surajoutee  au  corps  du  femur;  elle  est  constituee  par  une 
lame  aplatie,  et  recourbee  cl’arriere  en  avant,  en  forme  de  cornel. 
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Cotie  exostose  lamellaire  a une  hauteur  verticalc  do  8 centi- 
metres,  et  el le  adhere  a l’os  dans  presque  toute  sa  iace  interne. 
Sa  surface  oxterne  areolairo  cst  criblee  de  nombreux  trous  vas- 
culaircs.  La  portion  du  femur  qui  l’avoisine  ost  elle-meme  tres- 
vasculairo,  ct  l’os,  sans  augmentation  notable  dc  volume,  a acquis 
un  poids  considerable  : il  pose  819  grammes;  cette  augmentation 
dc  poids,  resulte  de  la  condensation  de  sa  substance. 


IV  392  a.  — Moitie  superieure  du  femur  droit;  exostose. 

Ce  femur  presente  un  aplatissement  antero-postericur  dc  son 
corps,  a partir  de  l’union  du  quart  superieur  avec  le  quart  moyen. 
Cette  partie  de  I’os  a notablement  augmente  de  volume.  Sa  sur- 
face cst  rugueuse,  inegale,  par  suite  de  depots  sous-periostiques, 
elle  cst  en  outi^o  criblee  de  nombreux  trous  vasculaires,  et  Ton 
remarque  a son  bord  interne  deux  petites  saillies  osseuses  veri- 
tables  exostoses  proeminentes,  une  troisieme  s’observe  a la  face 
anterieure. 

(Professeur  Malgaigne,  1861.) 


IV  39 'Zb.  — Portion  inferieure  du  femur  gauche;  exostose 

pediculee. 

II  existe  au  bord  interne  du  femur,  10  centimetres  environ  au- 
dessus  de  1’interligne  articulaire  femoro-tibiale,  une  exostose 
pediculee,  longue  de  5 centimetres , tuberculeuse  et  bifurquee  a 
son  extremite  libre  ; elle  se  dirige  de  bas  en  haut  et  de  dedans 
en  dehors.  Cette  exostose  se  continue  sans  ligne  de  demarcation 
avec  la  bifurcation  interne  dc  la  ligne  apre,  et  correspond  assez 
bien  a 1’insertion  du  troisieme  adducteur. 

(M.  Houel.) 

IV  392c.  — Moitie  inferieure  du  femur  gauche;  exostose. 

Le  malade  sur  lequel  cette  piece  a ete  prise  ctait  age  dc  51  ans  ; 
il  avait  reeu  un  moellon  sur  la  partie  inferieure  dc  la  cuisse  ; il 
avait  ensuite  fait  plus  d’une  lieue  a pied  pour  venir  a l’hopital. 
Il  succomba  a une  infection  purulente  a marche  lente. 

A l’autopsie  on  a trouve  des  abces  metastiques  dans  le  foie  et 
les  poumons,  et  Ton  constate  sur  cette  piece  que  le  femur  pre- 
sente a sa  face  interne,  dans  son  tiers  inferieur,  une  exostose 
assez  longue  recourbee  en  crochet,  elle  adherait  au  vaste  interne 
et  au  troisieme  adducteur.  Elle  cst  implantce  au  femur  par  ses 
deux  extremites,  l’adherenco  inferieure  est])lus  large,  le  pedicule 
de  la  superieure  est  plus  etroit,  et  entre  ces  deux  points  d’inser- 
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tion,  se  trouve  un  espace,  au  niveau  duquel  le  femur  cst  sans 
adherence  avec  1’exostose,  qui  forme  une  espeee  d’arcade  a con-r 
cavite  externe.  Cette  production  osseuse  a ete  fracturee  en  plu- 
sicurs  esquilles,  dont  quelques-unes  sont  completement  libr.es. 
La  structure  de  l’exostose  est  areolaire,  et  plusieurs  cellules 
spongieuses  out  une  grande  capacite.  II  est  probable  que  cettc 
structure  et  la  disposition  en  arcade  de  l’exostose  en  ont  favo- 
rise  la  solution  de  continuity 


,20  foo  sb  oHtsJni 


Ni°  392  d.  — Portion  superieure  du  femur  gauche,  qui  presente 

une  exostose  du  petit  trochanter,  avec  une  bourse  sereuse  acci- 

dentelle. 

otaox9  olio.  * .oninioq  Js  9'idil  elimo'iJxo  omx  icq  euixmei  oe 

Cette  piece  a ete  recueillie  sur  un  homme  dc  23  ans,  qui,  vingt 

mois  environ  avant  sa  mort,  avait  eprouve  une  douleur  dans 
la  cuissp  qui  avait  augmcnte  de  volume.  A la  suite  d’un  sur- 
croit  de  travail,  la  tumeur  etant  devenue  plus  apparento  et  plus 
douloureuse,  une  ponction  exploratrice  fut  faite,  et  donna  issue 
a un  liquide  sero-sanguinolent.  Le  malade  a succombe  a une 
fievre  typho'ide. 

L’autopsie  a permis  de  constater  qu’il  existait  sous  lc  grand 
fessier,  une  poche  kystique  du  volume  des  deux  poings  d’un  adulte, 
sa  face  interne  etait  lisse,  elle  enveloppait  le  petit  trochanter  hy- 
perostose,  qui  s'avan^ait  dans  son  interieur  sous  forme  d’une 
gro.sse  tuberosite. 

Le  petit  trochanter  forme  une  tuberosite  du  volume  du  poing 
d’un  enfant  de  7 a 8 ans,  cette  luberiosite  est  un  peu  deprimee 
vers  sa  partie  moyenne  en  arriere,  et  cette  depression  a la  forme 
d’une  gouttiere  verticale,  limitee  de  chaque  cote  par  des  saillies 
en  choux-fleurs.  Une  coupe  verticale  qui  divise  l’exostose  et  le 
femur  permet  de  constater  qu’il  existe  un  epaississement  evi- 
dent de  la  substance  compacte  a ce  niveau,  avec  retrecissement 
du  canal  medullaire.  En  second  lieu,  il  existe  une  sorte  d’epa- 
nouissement  du  petit  trochanter,  epanouissement  qui  forme  la 
tumeur,  qui  est  limitee  par  une  lamelle  peripherique  peu  epaisse. 
A Tinterieur  existe  un  tissu  spongieux  areolaire. 

(M.  Dnguet,-  Soo.  anat.,  2e  serie,  t.  V,  p.  547,  18G3.) 
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I\To  393.  — Femur  gauche;  exostose. 

Jyumq  ’luomut  r.l  ob  ucovm  hb  o&upihnr;  ulaiuMsi'iniS  •■;quoa 

Toute  la  face  externe  du  tiers  moyen  du  femur  est  occupee 
par  unc  production  osseuse  nouvelle,  disposee  sous  forme  de 
plaquo.  Son  grand  diametre  verticalement  dirige,  a 10  centimetres, 
le  diametre  transversal  quatre.  Cette  exostose  s’eleve  insensi- 
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blement  do  la  face  externo  du  femur  avec  laquelle  elle  se  can- 
fond  en  arriere,  ainsi  qu’en  haul  et  eu  bas,  et  se  termine  en 
avant  par  un  bord  prodmincnt,  au-Jessus  du  niveau  de  l'os  dont 
il  est  detache.  Plusieurs  orifice's  vasculaires  s’observent  d la 
face  externe  de  cetle  plaque.  Ce  femur,  qui  a 45  centimetres  de 
long,  peso  565  grammes. 

b 1 ° 0*18  na  noiiieoqaib  el  to  o'li/toirala 

..oliuniJaoa  ah  noiJx/Ioa  ni  oeii 
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N°  393  a.  — Femur  gauche  ; exostose  volumineuse  de  la  face 

interne  de  cet  os. 


A 8 centimetres  environ  au-dessous  du  petit  lrbdhanter,‘  6h  rig- 
marque -sur  la  face  anterieure  du  femur,'  tints’  'Ckdslo&d 
au  corps  de  l’os  dans  1 etendue  de  pres  de  10  centimetres,  et  qui 
se  termine  par  une  extremite  libre  et  pointue.  Cette  exostose 
contourne  dans  sa  partie  adherente  le  bord  interne  du  femur, 
pour  se  perdre  insensiblemcnt  sur  la  face  interne;  son  point 
d’irnplantation  a done  une  etendue  assez  considerable  en  hauteur 
et  en  largeur.  butto  'tuonud  .»>!  ,U£Vfi*il  on.  J 

(M.  Gillette,  1876.)  eohlfiiolqxo  noiJofloq  enu  .oeimuoluob 
ouu  s ndmo-joire  n sin  I nut  od  .Itiolofliusnng-oiea  obinpii  mi  h 

.;dijodq-M  er/oit 

K0  393  b.  — Portion  moyenne  de  la  diaphyse  du  femur  gauche; 

exostose  de  la  face  interne.  ]i 

-vii  •.•dm  uJ:..,  ol  Jintpjolovua  olio  /sail  JinJo  strtaJni  qouI-bh 

On  remarque  a la  face  interne  du  femur,  une  exostose  volu- 
mineuse, qui  prend  naissance  sur  la  face  interne,  adhere  au  bord 
interne,  et  a la  partie  interne  de  la  face  anterieure.  Cette  exos- 
tose devenue  libre  se  dirige  par  sa  pointe  en  bas,  elle  est 
aplatie  de  dedans  en  dehors. 

(M.  Gillette,  1875.)  toog  snu’Jb  .; 

c'1  Jo  aHoiaozo  ( oh ivib  tup  olnoihov  oquoo  ouU  .aiuell-xuorio  ua 
* t/6  Jn  ino^HiHgicjo  an  oJaixo  li'u  p ‘iolnl-moo  oh  Jonrioq  a urn  61 

]\T°  394.  — Femur  gauche;  exostose. 

-i-.'pb  nt-ro3  arm  -daiz  • ii  .trail  baoooH  n.rJ  .arudlubsm  Ibjibo  nh 

On  remarque  d la  face  externe  du  femur,  a bunion  de  son.  tiers  in- 
ferieur  avec  le  tiers  moyen,  une  exostose  longue  de  8 centimetres, 
et  dont  la  saillie  a la  partie  moyenne  est  d’environ  1 centimetre 
et  demi.  Cette  exostose  lisse  et  convoxe  a sa  surface  externe 
est  adherente  a l’os  dans  presque  toute  l’etendue  de  sa  face  in- 
terne, a l’exception  cependant  de  sa  partie  infericurc  et  de  son 
bord  anterieur,  ou  s’observe  une  rainure  qdi  la  stfparedu  femur. 
Une  coupe  horizontal  pratiquee  au  niveau  de  la  tumeur  permet 
de  constater  qu’clle  est  formee  d’un  tissu  areolairc,  onveloppe 
par  une  lame  de  tissu  compacte  ; elle  est  surajoutee  au  femur, 
dont  on  distingue  la  lame  poripherique.  Le  canal  medullaire 
n’est  point  oblitere,  tout  le  femur,  mais  surtout  la  partie  situeo 
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au-dessous  de  Texostose  , est  le  siege  de  nombreux  sillons  et 
trous  vasculaires.  La  longueur  de  l’os  est  de  47  centimetres,  et 
son  poids,  de  374  grammes. 


iV  395.  — Moitit  inftrieure  du  femur  gauche;  exostose. 

Au  niveau  de  la  coupe  qui  est  perpe'ndiculaire  a l’axe  de  cet 
os,  existe  une  exostose  aplatie,  inseree  en  arriere  sur  la  face 
externe  du  femur,  avec  laquclle  elle  se  confond.  Cette  exostose 
se  replie  d’arriere  en  avant,  accolee  aux  faces  du  femur  et, 
arrives  a la  partie  moyenne  de  la  face  anlerieure,  elle  sc  termine 
par  un  rebord  libre  et  renfle  qui  depasse  le  point  d insertion  , 
on  y distingue  plusieurs  lamelles  superposees  de  substance  ebur- 
nee,  dont  quelques-unes  se  detachent  a la  face  externe  de  la 
tumeur.  En  arriere,  on  no  peut  distinguer  sur  la  coupe,  la  pro- 
duction morbide  de  l’os  lui-meme  ; en  avant,  cela  est  possible  par 
l’interposition  d’une  lamelle  de  tissu  areolaire. 

Le  canal  medullaire  n’a  subi  a ce  niveau  aucune  alteration  de 
forme  ; la  surface  externe  du  femur  est  parsemee  de  nombreux 
sillons  et  criblee  de  trous  vasculaires. 


N°  396.  — Les  deux  tiers  inferieurs  environ  du  femur  gauche; 

exostose. 

Au  niveau  de  la  coupe,  existe  une  exostose  situee  a la  face 
externe  et  pres  de  la  ligne  apre.  La  saillie  que  fait  a la  surlace 
osseuse  cette  production  morbide,  est  d environ  d centimetres; 
elle  est  constitute  par  un  tissu  spongieux  areolaire,  limite  a sa 
surface  par  une  lame  mince  de  tissu  compacte.  La  tumeur  est 
accolee  a la  paroi  du  femur,  dont  elle  est  distincte.  Vers  la  partie 
superieure  cette  paroi  manque,  il  existe  dans  ce  point  une  per- 
foration elliptique  a bords  arrondis,  a travel’s  laquelle  le  tissu 
spongieux  de  la  tumeur  communique  avec  le  tissu  reticulaire  du 
canal  medullaire,  qui  est  agrandi.  L’os,  dans  toute  son  etendue, 
est  crible  de  sillons  et  de  trous  vasculaires. 


No  39®.  _ Moitie  inferieure  d’un  femur  gauche;  exostose. 

Sur  ce  femur,  au  niveau  de  la  coupe  qui  correspond  a pen 
pres  a la  partie  moyenne  du  femur,  existe  une  exostose,  cons- 
titute par  un  tissu  tres-dense,  cornme  eburne,  quoiquo  dans  le 
centre  de  cette  tumeur,  on  distingue  quelques  cellules,  mais  les 
parois  en  sont  epaisses  et  tres-resistantes.  Cette  production 
osseuse  sous-periostique,  qui  siege  sur  la  face  interne  du  femur, 
est  aplatie  lateralemcnt  et  se  recourbe  d’arriere  en  avant.  En  bas, 


HYPEROSTOSES  DU  FEMUR 


127 


elle  n’adhere  que  par  son  bord  posterieur  et  une  partic  limitee 
dc  sa  face  externe;  dans  le  reste  do  son  etendue  elle  so  confond 
avee  l’os,  elle  en  est  neanmoins  distincte  par  une  trainee  do  tissu 
areolaire. 


N°  308.  — Moitie  inferieure  du  femur  gauche;  eiostose. 

Sur  ce  femur,  au  niveau  de  la  coupe  qui  est  horizontale  et 
qui  siege  a la  partie  moyenne  environ,  existe,  sur  la  face 
interne,  une  exostose  fusiforme  ; il  est  impossible  de  discerner 
l’exoslose  du  reste  de  l’os ; son  tissu,  qui  est  compacte,  eburne, 
se  confond  avee  celui  de  la  diaphyse. 

La  tumeur  fait  aussi  saillie  dans  le  canal  medullaire,  qui  est 
retreci  et  presque  obliterc  par  un  tissu  reticulaire  assez  fin.  La 
face  interne  du  femur,  au  niveau  de  l’exostose,  a 2 centimetres 
et  demi  d’epaisseur,  son  tissu  est  blanc  et  eburne.  II  semble 
que  ce  soit  la  un  exemple  d’exostose  par  expansion. 


309.  — Femur  droit;  exostose. 

La  moitie  superieure  de  la  diaphyse  de  cet  os  est,  a sa  partie 
externe  surtout,  le  siege  d’une  hypertrophie  notable  ; sa  surface 
est  rugueuse,  iuegale,  criblee  de  nombreux  trous  vasculaires.  Le 
grand  trochanter  est  volumineux,  la  cavite  digitale  est  presque 
comblee. 

Une  coupe  verticale  permel  de  constater,  que  la  presque  tola- 
lite  du  grand  trochanter  est  formee  de  tissu  compacte ; le  canal 
medullaire,  a sa  partie  superieure  est  tres-etroit ; son  diametre 
n’est  guere  que  de  8 millimetres,  rnais  les  parois  du  cylindre  os- 
seux  sont  d’une  epaisseur  considerable,  surtout  en  dehors,  ou 
elles  mesurent  15  millimetres. 

Le  tissu  osseux  est  tres-dense,  comme  eburne;  la  lesion  est 
bornee  a la  moitie  superieure  du  femur. 


IX°  400.  — Portion  de  f6mur  droit,  comprenant  environ  les  deux 
tiers  superieurs  de  cet  os ; hyperostose. 

L’hypertrophie  qui  porte  sur  la  diaphyse  du  femur,  commence 
immediatement  au-dessous  du  petit  trochanter ; la  courbe  a 
convexite  anterieure  que  decrit  le  femur  normalcment  est  nug- 
mcnleo;  cet  os  est,  en  outre,  aplati  d’avant  en  arriere.  Sa  sur- 
face externe  rugueuse,  inegale,  principalcment  dans  les  environs 
de  la  ligne  apre,  est  criblee  de  trous  et  de  sillons  vasculaires 
nombreux.  La  ciroonference,  dans  la  partie  moyenne,  est  de 
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15  centimetres  et  le  poids  de  ce  fragment  osseux  est  de  100 
grammes. 

Le  canal  medullaire,  au  niveau  d’une  coupe  verticale  qui  a ete 
pratiquee,  a pres  de  3 centimetres  de  diametre ; plus  haut  il  se 
retrecit  rapidement.  Le  tissu  osseux  est  forme  d’une  substance 
tres-compacte,  comme  eburnee,  ct  dont  l’epaisseur  varie  de  8 a 
15  millimetres.  II  existe  dans  le  canal  medullaire  une  assez 
grande  quantite  de  tissu  reticulaire. 


Nie  401.  — Femur  gauche;  hyperostose  generate. 

L’hyperostose,  qui  occupe  presque  toute  la  diaphyse  du  femur, 
commence  a environ  5 centimetres  au-dessous  de  la  base  du 
grand  trochanter  et  s’etend  jusqu’au  niveau  des  condyles,  qui 
sont  normaux,  alteres  seulement  de  vetuste.  L’os,  aplati  d’avant 
en  arriere,  est  rugueux,  inegal  a sa  surface  externe,  qui  est  cri- 
blee  de  trous  vasculaires  nombreux  et  de  dimensions  diverses. 

A la  face  anterieure  existent  des  lamelles  comme  imbriquees, 
que  circonscrivent  d’assez  larges  ouvertures. 

Un  peu  au-dessous  de  la  partie  moyenne  a ete  pratiquee  une 
coupe  perpendiculaire  a l’axe  du  femur,  sur  laquelle  on  constate 
que  le  canal  medullaire  a conserve  ses  dimensions  normales. 

En  avant  Ton  retrouve  l'os  ancien,  en  dehors  duquel  on  cons- 
tate une  portion  areolaire  surajoutee,  et  limitee  a l’exterieure  par 
une  lame  de  tissu  compacte.  En  arriere  cette  distinction  n’estplus 
possible,  le  tissu  est  homogene.  L’epaisseur  de  la  zone  osseuse, 
au  niveau  de  la  section,  est,  en  avant,  de  8 millimetres,  en  arriere 
de  11,  et  a la  face  interne  de  17.  Le  poids  de  ce  femur  est  de 
522  grammes. 


IN0  40*2.  — Portion  constitute  par  les  deux  tiers  inferieurs 
du  femur  droit;  hyperostose. 

Les  deux  condyles  sont  normaux.  La  surface  exterieure  de 
cette  portion  deTemur  est  rugueuse,  inegale,  criblee  de  nombreux 
trous  vasculaires;  laligne  apre  est  moins  saillante.  Le  canal  me- 
dullaire, dont  les  dimensions  sont  legerement  augmentees,  con- 
tient  dans  certains  points  un  tissu  reticulaire  abondant.  La  paroi 
du  cylindre osseux  est  compacte,  eburnee  dans  certains  points;  dans 
d’autres  elle  est  creusee  verticalement  de  canaux  spacieux  qui  la 
decomposent  en  lamelles.  C’est  a cette  derniere  disposition  qu’esl 
due  le  peu  de  pesanteur  de  cette  portion  osseuse. 
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IV*  403.—  Trongon  de  femur,  long  de  19  centimetres,  appurtenant  k 
la  partie  moyenne  de  l’os;  hyperostose. 

f'  '■  j j * i } i if  rH  • t ( Jm  < r " ( f *0  1 J ft  L rA.,  , ■ / i • . * j • 

La  eirconferenoe  de  ce  trongon  do  femur  est  de  1G  centiipetres, 
sou  poids  de  405  grammes.  Sa  surface  exterieure  est  tellement 
deformee,  qu’on  no  distingue  que  diflicilement  les  faces  et  les 
bords ; elle  est  couvcrtc  de  nombreuses  asperites,  eriblee  de 
sillons  ct  de  trous  vasculaires  do  dimensions  variables.  On  lie  re- 
connait  plus  la  ligno  apre  que  par  son  aspect  mamelonne:  la 
surface  de  eet  os  rcssemble  a de  l’erable.  . 

Par  une  Bbtapb  potrt  <Jue  16‘efimfl  meduU 

laire,  retreci  superieurement,  est  elargi  inferieurement ; niais, 
dans  toute  son  dendue,  il  est  rcmpli  par  un  tissu  reticulaire  trefe- 
dense  ct  serre.  lie'  eylindre  ossefvx  qui  cilveloppe  le  canal  est 
tr^s-epais,  surtout  a la  partie  supdridure,  ou  il  a 15  « 18  Ynilli- 
rffdtres.  Son  tiss^'eit -^iWrtoe'  etforta8ra9l0*)ft  89*iqJIb  ,xnsm‘ion  iffloa 
no  ]>■>  inp  u rolx9  9od-roa  h fagotis  .xodogfio  Jeo  ,9*16 me  «s 
-•  ea  r/il.  enoieusmib  ob  to  xnoidmon  goaieloogfiv  eijoaj  oh  sold 

IVi*  404.  — Fdmur  gauche ; hyperostose.  •' 

.go'ujiaovno  gogtftl  s9-,2.ach  Jndvhoaaos'ib  eop 

A l’excoption  de  la  tetc  du  col  et  des  surfaces  articulaires  con- 
dyliennes,  tout  le  rcste  de  cet  os  est  assez  notablement  hypertro- 
phic. 

Sa  surface  externe  est  inegale,  couvorte  d'asperites  et  criblde 
de  nombreux  sillons  et  de  trous  vasculaires.  A sa  partie  poste- 
rieure,  a 3 centimetres  nu-dessus  des  condyles,  se  remarque'  uno 
exostosc  circonscrite  assez  voluihineuse. 

Par  une  section  verticalc  on  voit  que  le  canal  medullaire  a ses 
dimensions  normales,  et  l’ppaissfehr  ties  parois  varie  entre  8 et 
10  millimetres.  A 10  centimetres  au-dessous  du  grand  trochanter,.' 
le  canal  medullaire  est  retreci  tout  a coup ; cc  retrecissement  re- 
sulte  d’une  exostosc  partielle  qui  n’est  point  sensible  a l’exterieur, 
mais  porte  exclusivcmont  sur  la  surface  interjeure  du  cyliudre 
osseux.  G’est  done  une  disposition  inverse  a celle  qui  existe  a 
peu  de  distance  des  condyles. 
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Femur  droit;  hyperostose. 
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I ./hyperostose  sur  cet  os  est  generate,  la  tiMe  tl.it  femur  et  les 
ndyles  n’o'iit  cepeudant  point  augrneute  dC  volume.  La  circon- 


condyles  n’oiit  cepeudaut  point  augments  de 
ference  du  femur  est  <lc  13  a 11  centimetres,  le  poids,  qui  est’ 
considerable,  est  dc  720  grdnihidd.  Lit  surface  exterieure  peu 
vasculariseo  est  Tugueuse'  inegale,  couverte  d’asperites,  princi- 
palement  en  arriere  et  an  iiivdau  tin  grand  trochanter,  du  il 
existe  des  vegetations  stalactiformes. 

T.  II 
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Par  uue  coupe  verticale,  on  constate  que  le  canal  medullaiie 
est  oblitere,  dans  presque  toute  son  etendue,  par  un  tissu  coni- 
pacte,  les  parois  qui  son  I.  tres-epaissies  sont  constitutes  pai  un 
tissu  eburne.  11  existe  dans  la  cavite  medullaire,  a la  partie 
superieure,  deux  cavites  arrondies,  la  superieure  logerait  une 
noisette,  l’inferieure  est  plus  allongee;  elles  devaient  renfermer 
un  produit  morbide,  dont  il  est  aujourd’hui  impossible  de  deter- 
miner la  nature,  et  qui  a ete  probablement  la  cause  du  travail 
qui  a altere  cet  os. 

405a.  — Femur  droit;  hyperostose. 

Tout  le  femur,  a l’exception  des  deux  extremites  articulaires, 
est  le  siege  d’une  hyperostose  generate  assez  considerable,  la 
courbure  normale  est  augmentee,  et  la  surface  exterieure  du 
femur  chagrinee,  inegale,  presente  un  grand  nombre  de  sillons 
et  de  trous  vasculaires. 

Une  coupe  verticale  permet  de  conslater  que  le  canal  medul- 
laire presente  sa  disposition  normale.  Sa  capacite  par  ait  cepcn- 
dant  augmentee,  et  les  parois  qui  ont  en  moyenne  1 centimetre 
1/2  d’epaisseur  sont  constituees  par  un  tissu  eburne.  A la  partie 
posterieure  et  dans  la  moitie  inferieure  du  corps  du  femur,  pres 
de  la  ligne  apre,  on  distingue  nettement  deux  lames^  osseuses 
superposees,  et  separees  par  un  intervalle  de  pres  d’un  centi- 
metre a leur  partie  moyenne.  La  lame  la  plus  externe  est  evi- 
demment  la  nouvelle  couche,  produite  par  des  secretions  sous- 
periostiques. 

(M.  Pignier,  1869.) 

406.  — Femur  gauche;  hyperostose. 

Ge  femur,  comme  le  precedent,  est  dans  toute  son  etendue  le 
siege  d’une  hyperostose  generate,  a l’exception  cependant  des 
extremites  inferieures  qui  sont  normales.  Toute  la  surface  de  cet 
os  est  rugueuse,  inegale,  couvertc  de  nombreuses  asperites,  dont 
quelques-unes  sont  assez  saillantes  surtout  au  niveau  de  la  ligne 
apre.  Cette  surface  presente  egalement  un  grand  nombre  de 
trous  vasculaires. 

Une  coupe  verticale  permet  de  constater  que  le  canal  medul- 
laire est  oblitere,  dans  toute  son  etendue,  par  un  tissu  reticulaire 
assez  dense  et  serre.  Les  parois  de  l’os  ont  acquis  une  grande 
epaisseur,  surtout  en  arriere,  a la  partie  moyenne,  on  trouve 
2 centimetres  et  1 ct  1/2  cn  avant.  Le  tissu  en  est  tres-dense, 
compa«le,  eburne;  aussi  cet  os  a acquis  un  poids  considerable. 

(M.  ITouel.) 
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ORDRE  2 


Exostoses  de  la  jambe. 


Trente-trois  pieces  sont  relatives  tant  a l’exostose  par- 
tielle,  qu’a  l’hyperostose  des  os  de  la  jambe;  elles  sont  de- 
trites  du  n°  407  an  n°  431  inclusivement.  Sur  vingt  pieces, 
du  407  a 419  /,  la  lesion  est  bornee  au  tibia  seul,  du  moins 
le  Musee  ne  possede  point  le  perone,  a l’exception  cepen- 
dant  des  deux  pieces  n09  419  et  419  c,  ou  Jes  deux  os  exis- 
tent. Sur  sept  pieces,  du  n°  420  a 426  a,  la  lesion  est  bornee 
au  perone;  e nlin,  sur  cinq  pieces,  du  n°  427  a 431,  les 
deux  os  sont  egalement  malades ; mais  dans  toutes  ces  pidces, 
le  tibia  est  1 os  sur  lequel  la  lesion  est  la  plus  accusee. 

Parmi  les  vingt  pieces  d’exostoses  du  tibia  seul,  quatorze 
siegent  sur  le  tibia  droit  et  six  sur  le  gauche.  Ces  pieces  pre- 
sentent  des  varieles  de  lesions  importantes  a signaler;  elles 
-ne  se  rapportent  pas  toutes  au  merne  type.  Les  onze  pre- 
mieres, du  n°  407  a 416,  sont  des  exemples  d’hyperoslose  ge- 
nerale,  quelques-unes  ont  en  meme  temps  des  renflements 
partiels  circonscrits,  n09  414,  415.  Sur  les  n09  408,  411  et  413, 
rhypertrophie  s’est  produite  par  la  surface  externe  et  interne; 
aussi  le  canal  medullaire  se  trouve-t-il  considerablement  re- 
treci;  tandis  que  sur  les  pieces  n09  415  et  416,  le  tibia 
est  gonfle,  tumefie,  sa  substance  compacts  est  moins  epaissc 
moins  dense,  le  canal  medullaire  est  elargi,  c’est  une  hyper- 
trophie  rarefiante.  Sur  ces  deux  pieces  particulierement,  la 
lesion  parait  reconnaitre  pour  cause  un  ulcere  de  la  jambe 
l'inflammation  en  gagnant  les  os  a determine  une  osteite. 

Le  tibia,  dans  la  plupart  de  ces  pieces,  asubi  ’une  defor- 
mation notable,  mais  qui  parait  principalement  bornee  a sa 
partie  superieure;  il  est  aplati  lateralement;  cette  disposition 
est  surtout  evidente  sur  les  pieces  n09  407,  410  et  411.  Mal- 
gre  cette  hypertrophie  generale  et  cette  deformation  les 
surfaces  articulaires  ont  conserve  leurs  formes,  leurs  dimen- 
sions. Elles  sont  seulement  comme  encadrees  par  des  pro- 
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cluctions  osseuses  nouvclles  qui  les  depassent  en  tous  sens, 
Cette  configuration,  qui  existe  sur  la  plupart  des  pieces  oil 
1’hypertrophie  est  generate,  est  principalement  remaiquable 
sur  les  nos  414  et  42G. 

Les  pieces  nos  417,  418,  419  c,  419  d,  419  e,  419  /,  sont 
des  exostoses  partielles,  l’exostose  de  la  piece  n°  419  e est 
pediculee.  Les  deux  premieres  ont  ete  consideiees  coniine 
des  exemples  d’ exostoses  enflommees,  dont  les  fragments  se 
detachent  et  tombent  en  necrose.  L’os  esl  comme  eburne, 
condition  que  Delpech  et  Boyer  ont  considerde  comme  fa- 
vorable a la  terminaison  par  necrose.  Enfin,  la  piece  n°  419 
appartient  a cette  variete  rare  d’exostose,  que  Cruveilhier 
a designee  sous  le  nom  d’osteo-chondrophyte,  et  la  piece 
n°  419  f est  un  exeinple  d’exostose  volumineuse  osteo-carti- 

lagineuse. 

Huit  pieces  sont  relatives  au  perone,  du  n°  420  au  n°  426  a 
inclusivement.  Cette  derniere  est  un  exemple  d’exostose 
osteo-cartilagineuse  du  perone,  qui  s’est  developpee  avant  la 
soudure  de  l’epiphyse  inferieure  a la  diaphyse. 

Cinq  pieces,  du  n°  427  au  n°  431  inclusivement,  sont  rela-^ 
tives  aux  exostoses  des  deux  os  de  la  jambe.  Sur  ces  pieces, 
c’est  par  le  tibia  que  la  lesion  parait  avoir  debute,  et  c’est 
egalement  sur  lui  qu’elle  est  la  plus  prononcee.  L hyper- 
trophie  du  perone,  dans  la  plupart  de  ces  pieces,  tend  a sou- 
der  cet  os  de  dehors  en  dedans,  d’oii  resulte  nos  420,  427,  une 
diminution  notable  de  l’espace  inter-osseux,  qui  peut  meme 
disparaitre.  Sur  les  n0?  428  et  429,  le  depot  de  matiere  osseusc 
de  la  face  interne  du  tibia  est  tres-abondant ; aussi  ces  pieces 
me  paraissent  plutot  appartenir  a l’osteite  qu’a  l’liypertro- 
phie. 

ob  QoJnoffigup  in9ftrof(fslon  lao  eidil  ub  o^ijdqr.jL  el  olooT  ■ 

1\°  409.  — Tibia  droit;  hypSrostose. 

1-  ..  I ■ 

La  diaphyse  entiere  est  le  siege  d’une  hypertrophie  manifeste. 
Le  tibia  parait  plus  aplati  lateralement,  sans  quo  la  forme  soit  no- 
tablerneat  changee.  La  surface  exterieure  est  parcourue  par  de 
nombreux  sillons,  dont  quelques-uns  sont  tres-profonds  et  qui 
aboutissent  a des  trous  vasculaires. 

Une  coupe  verticale  permet  de  constater  qua  le  canal  medullaii'e 
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est  retreci,  oblitere  memo  dans  sa  partie  moyenne  par  un  tissu 
retieulaire.  Les  parois  en  sont  hypertrophiees  et  formees  d’un 
tissu  tres-compacte ; il  est  facile  de  disfihguer,  en  avant  surtonf, 
que  celte  augmentation  resulte  de  nouvelles  couches  sous-perios- 
tiques  tres-condensees.  A la  partie  anterieure,  vers  le  milieu  de 
l’o>,  l'epaisseur  est  do  15  a 18  millimetres,  on  arriere  do  8 a 10. 
Le  poids  de  ce  tibia  est  de  MS  grammes,  sa  longueur  do 
35  centimetres,  sa  circonference  de  11  a 12. 


Z‘j  £ti)l) 
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IV’0  408.  — Tibia  droit;  hyperostose. 

■ t Za-  .eao'iodn  u q aoeifixiioneJ  r»I  & aUtsio/ 

L hyportrophie,  a roxccption  des  surfaces  articulaires  qui  sont 
norma  les,  occupe  toute  la  diaphyse  du  tibia.  L’os  parait  aplati 
lateralement,  ses  surfaces  interne  et  posterieure  surtout  sont  ru- 
gueuses,  incgales,  criblees  de  trous  vasculaires. 

Une  coupe  verticale  permet  de  constater  que  le  canal  medul- 
laire  est  retreci,  oblitere  meme  dans  certains  points  par  un  tissu 
retieulaire.  La  paroi  du  canal,  formee  d’un  tissu  dense  eburne,  a 
acquis,  dans  certains  points,  une  epaisseur  considerable  par  1’atl- 
jonction  de  tissu  osscux  a sa  surface  externc.  Le  poids  de  cet  os 
est  de  379  grammes, 

‘ * f'<riU  H loA  It  KB  , a.  JJ1}  t800'ii<J  pflD 
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409.  — Tibia  droit;  hyperostose. 

^ ba  totalite  de  la  diaphyse  du  tibia  est  hypertrophieo,  mais 
d’uno  maniere  inegalc,  d’ou  resultent  a sa  surface  externc  plu- 
sieurs  renflemonts  assez  considerables  et  irreguliers.  On  y ob- 
serve done  un  assez  grand  nombre  de  depots  sous-periostiques, 
avec  de  nombreux  sillons  profonds,  aboutissant  a des  trous  vas- 
culaires. 

Ph > laaon  ; Jastmodu-eeil  iao  BidjJ  nb  acnaifli  qob\  bJ  of» 


i\°  410.  — Tibia  droit;  hyperostose. 


Toute  la  diaphyse  du  tibia  est  notablement  augmentee  de 
volume;  elle  est,  en  outre,  aplatie  lateralement.  Lestrois  faces 
assez  bien  conservees  sont  rugueuses,  incgales,  et  l’interne  est 
particulierementcriblee  de  trous  nombreux. 

Une  coupe  permet  de  constater  que  le  canal  medullaire:  est 
oblitere  dans  sa  partie  moyenne,  par  un  tissu  retieulaire  nbondant, 
a maillcs  denses  et  serrees.  L’hypertrophie  est  surtout  circon- 
feientielle  ; mais  cest  principalement  a la  face  posterieure,  quo 
l’on  constate  de  nouvelles  couches  sous-periostiques  qui,  dans 
certains  points,  ont  pres  d un  centimetre  d’epaisseur^ 
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I \°  1 11.—  Tibia  droit ; hyperostose. 

Cc  tibia  osl,  dans  toute  sa  diaphyse,  le  siege  d’une  hyperlro- 
[diie  generale,  les  faces  en  sonl  Lien  accusees,  quoique  rugueu- 
scs,  inegales,  criblees  de  sillons  et  de  trous  vasculaires.  La  face 
interne  presente  une  erosion  qui  resulte  probablement  dn  sejour 
de  cet  os  dans  la  terre. 

Une  coupe  verticale  permet  de  constater  que  le  canal  medul- 
laire  est  considerablement  retreci  a sa  partie  moyenne.  La  paroi, 
dans  ce  point,  a do  18  a 20  millimetres  d’epaisseur.  La  circonfe- 
rence  do  l’os  varie  entre  13  et  15  centimetres.  Son  poids  est  de 
3i4  grammes.  C’est  done  un  exemple  de  secretion  osseuse  par 
\e  perioste  externe  et  par  la  face  interne. 

A"  418.  — Les  trois  quarts  inferieurs  environ  du  tibia  droit; 

hyperostose. 

Ce  tibia  est  affecte  d'une  hypertrophie  generale  ; sa  surface  est 
criblee  de  trous  vasculaires  et  parcourue  par  des  goultieres  nom- 
breuses. 

Une  coupe  verticale  permet  de  constater  que  le  canal  medul- 
laire  est  oblitere  a sa  partie  moyenne.  L’epaisseur  de  la  paroi 
anterieure  au  milieu  du  tibia  est  de  15  millimetres,  celle 
de  la  paroi  posterieure  de  18  a 20.  II  est  manifeste  que 
l’hypertrophie  s’est  principalement  produite  a la  surface  ex- 
terne, par  de  nouvelles  secretions  sous-periostiques  qui  se  sont 
superposees  a la  surface  del’os,  dont  elles  sont  distinctes  parl’as- 
pect  spongieux  de  leur  tissu,  circonscrit  par  une  lame  compaete. 

IV  413.  — Tibia  gauche;  hyperostose. 

Le  volume  du  tibia  n’est  pas  tres-considerable,  l’accroissement, 
parait  s’etre  fait  par  l’exterieur. 

Une  coupe  verticale  montre  que  le  canal  medulla  ire  est  tres- 
retreci  a sa  partie  moyenne,  il  est  reduit  a 8 ou  10  millimetres, 
tandis  que  ses  parois  compactes  en  ont  15  a 16.  La  longueur  de 
l’os  est  de  35  centimetres;  sa  circonference  varie  entre  11  et  12, 
et  son  poids  est  de  331  grammes. 


[N0  414.  — Tibia  gauche;  hyperostose. 

Le  volume  de  la  diaphyse  du  tibia  est  augmente  ; sa  surface 
est  rugueuse,  inegale,  parcourue  par  de  nombreux  sillons,  et 
criblee  de  trous  vasculaires.  La  face  interne,  fortement  convexe, 
est  bosselee  et  couverte  de  lamelles  superposees. 
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Unc  coupe  verticale  permet  de  conslater  que  le  canal  medullaire 
est  retreci  a sa  partie  moyenne,  ct  en  grande  partie  renipll  de 
tissu  reticulaire.  Les  parois  en  sont  epaisses,  eburnees,  d’environ 
12  millimetres  cn  arriere,  ct  de  16  a 20  en  avant.  Le  poids  de  ce 
tibia  est  de  251  grammes. 

IV  415.  — Les  trois  quarts  inferieurs  du  tibia  gauche; 

hyperostose. 

La  longueur  de  co  fragment  osseux  est  do  30  centimetres ; il  est 
volumineux,  deforme,  gonfle  dans  presque  toute  son  etendue. 
Sa  face  interne,  tres-elargie,  est  occupee  par  une  large  tumeur 
ovalaire  de  12  centimetres  de  longueur,  formee  d’un  tissu  spon- 
gieux  sous-periostique,  qui  supportait  tres-probablement  un 
ulcere.  Toute  la  surface  de  l’os  est  rugueuse,  inegale,  couverte 
d’asperites  et  criblee  de  nombreux  trous  vasculaires. 

Une  coupe  verticale,  montre  que  le  canal  medullaire  est  elargi, 
et  les  parois  osscuses  n’ont  qu’une  mediocre  epaisseur.  Au  ni- 
veau do  la  tumeur  osseuse,  il  existe  un  epaississement  notable, 
formd  par  un  tissu  spongieux  a cellules  petites*  La  trame  en  est 
tres-dense  et  tres-resistante. 


IX0  416.  — Tibia  droit;  hypdrostose. 

Ce  tibia  est  le  siege  d’un  gonflement  general  et  considerable 
qui  occupe  toute  la  diaphyse.  La  face  interne  convexe  est  tres- 
bombee,  et  presente  des  renflements  ovalaires,  suite  de  secre- 
tions sous-periostiques,  qui  ont  un  aspect  grenu,  taut  ces  points 
sont  cribles  de  nombreux  trous  vasculaires.  La  face  posterieure 
est  herissee  de  secretions  stalactiformes,  qui  se  prolongent  jus- 
que  sur  la  face  externc.  Il  existe,  en  outre,  de  nombreux  sillons 
aboutissant  a des  trous  vasculaires.  Ces  alterations  resultent 
tres-probablement  d’ancicns  ulceres. 

Une  coupe  verticale  montre  quo  le  canal  medullaire  est  tr6s- 
elargi ; ses  parois  sont  generalement  minces,  excepte  dans  cer- 
tains points,  ou  elles  ont  de  10  a 12  millimetres.  Le  poids  de  cot 
os  est  de  385  grammes. 


IV  417.  — Tibia  droit;  exostose. 

Ce  tibia  presente  une  alteration  principale  qui  occupe  la  partie 
moyenne  des  faces  interne  et  externc,  ainsi  quo  le  bord  ante- 
ricur.  On  trouve  dans  ce  point  une  erosion  profonde  du  tibia,  avec 
des  productions  d’une  exostose  formoe  d’un  tissu  dense/ com- 
pacte,  crible  de  nombreux  trous  vasculaires.  En  examinant  avec 
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soin  l’erosion,  il  est  permis  de  croire  que  la  moitio  inferieure 
de  l’exostose  primitive  a l ete. d^tru^tq,  et  qujpn  obpcs  s’est  deve- 
loppe  au  niveai/°de'c^te  regfon.d/e  tibia,  au-dessus  et  au-des- 
sous  de  cettc  exostose,  a l’exception  d’une  plus  grande  vascula- 
risation,  est  normal.  Le  poids  de  cet  os  est  de  200  grammes. 
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rtt  Tibia  gauche;  exostose. 
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Ce  tibia  est  extremement  deforme  ; il  presente  deux  rcnflemenls 
fusiformes,  qui  oceupent,  bun  la  partie  moyenne  de  la  diaphyse, 
1’ autre  la  partie  inferieure.  Ces  deux  turn  cars  sont  scparees  l’une 
de  l’aulre  par  un  etranglement  circulaire.  Au  niveau  de  ces  deux 
exostoses,  le  tibia  est  fort  irregulier,  crible  de  nombreux  trous 
vasculaires;  il  est  dan$  certains  points  erode,  creuse  de  caviles 
crateriformes  de  capaeilc  et  de  formes  di verses.  11  est  aujour- 
d’hui  impossible,  d’apres  l’aspect  d^e  cette  piece,  d’indiquer  d’unc 
maniere  exacte  la  cause  de  cette  lesion. 

Unc  coupe  vertical©  montrequel©  canal  irfeflullairc  est  consi- 
derablement  retreci;  il  est  rcduit  a quelques  millimetres,  etdans 
certains  points,  il  est  mem©  oblitere  par  du  tissu  reliculaire.  Les 
parois  du  canal  sont  fortunes  parun  tissu  compacte,  tres-dense, 
eburne;  elles  sont,  en  outre,  tres-epaisses ; dans  certaines  partios 
elles  ont  plus  de  2 centimetres.  Le  poids  de  ce  tibia  est  de 
440  grammes. 
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I\°  418a.  — Tibia  droit;  hypSrostose. 
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Ce  tibia  a acquis  un  volume  considerable;  il  a,  dans  sa  partie 
moyenne,  17  centimetres  de  circonferencc,  les  extremites  articu- 
laires  sont  normales.  Sa  surface  externe,  qui  a conserve  sa 
forme,  est  rugucuse,  inegale,  couverte  d’asperites  sous-perios- 
tiques,  surtout  a la  face  externe  et  au  bord  externe.  11  existe  cn 
outre,  de  nombreux  trims  et  sillons  vasculaires. 

Une  coupe  verticale,  montre  que  le  canal  medullaire  est  oblitire 
dans  toute  son  etendue,par  un  tissu  spongieux  qui  forme  la  plus 
grande  partie  de  l’os  et  est  delimite  exterieurement  par  une 
lame  compacte  cburnee. 
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- Tibia  droit;  hypSrostose. 
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Ce  tibia  a acquis  un  volume  enorme ; il  a,  a sa  partie  moyenne, 

une  circonf6rence  de  16  centimetres.  Sa  forme  triangulaire  est 
conservee,  mais  les  faces  sont  rugueuses,  inegales,  couvertes 
d’asperites,  parcourues  par  de  nombreux  sillons  et  criblees  de 
trous  vasculaires  de  dimensions  variables. 
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N°  4l9a.  — Tibia  droit;  hyperostose. 

L’hyperlrophic  a acquis  sur  ce  tibia  des  proportions  conside- 
rables; aussi  sa  diaphyse  a pris  une  forme  arrondie,  on  ne  re- 
connait  plus  les  bords.  L’extremite  superieure  est  normale, 
l’inferieure  a ete  detruite  et  manque  sur  cette  piece. 

La  circonference  de  la  diaphyse  tibiale  est  rugueuse,  inegale, 
et  presente  a sa  face  interne,  ou  du  moins  au  point  qui  la  repre- 
scnte,  et  pres  de  son  extremite  inferieurc,  une  plaque  oblongue, 
qui  devait  6tre  en  contact  avec  unc  production  molle  morl)ide, 
probablement  un  ulcere.  Toute  la  surface  de  cet  os  presenlc  un 
tres -grand  nombre  de  sillons  profonds  qui,  devaient  etre  occupes 
par  des  vaisseaux.  Ces  sillons  aboutissent  a de  nombreux  trous 
vasculaires,  dont  quelques-uns  ont  des  dimensions  considerables. 

N°4t®h.  — Tibia  gauche;  hyperostose. 

Ce  tibia  a acquis  en  longueur  6t  en  volume  des  dimensions 
considerables;  aussi  sa  forme  triangulaire  est  profondement  mo- 
difiee;  il  est  arrondi.  Sa  circonference,  du  cote  interne,  est 
creusee  de  nombreux  trous  crateriformes,  profonds,  dont  quel- 
ques-uns arrivent  jusqu’au  canal  medullaire , qui  est  retreci, 
comble  dans  certains  points,  par  un  tissu  reticulaire.  Ces  trous 
temoignent  que  la  lesion  hypertrophique  devait  etre  compliquee  de 
necrose  profonde,  comme  le  demontre  du  reste  une  coupe  verti- 
cale  pratiqueesur  cet  os. 

L’augmentation  de  volume  parait  resulter  plus  specialement  de 
nouvelles  couches  sous-periostiques,  distinctes  de  l’os  ancien, 
dont  ellcs  sont  separees  par  un  tissu  spongieux  a larges  cellules 
et  a parois  denses.  Ces  nouvelles  couches,  a la  partie  anterieure, 
ont  acquis  dans  certains  points,  jusqu’a  pres  de  2 centimetres 
d epaisseur,  et  sont  elles-memes  limitees  par  une  couche  mince 
de  tissu  compacte. 

I\T<“  419  c.  — Tibia  et  perone  droits;  exostoses. 

Le  tibia,  a sa  partie  superieure,  est  le  siege  d’un  renflement 
fusiforme  considerable;  il  est  rugueux,  inegal  a la  surface 
externe,  ou  existe  un  depot  de  nouvelles  secretions  osscu- 
ses  sous-periostiques,  parcourues  par  de  nombreux  sillons, 
cribles  de  trous  vasculaires.  Un  second  renflement  fusiforme, 
moins  accuse  que  le  premier,  existe  a la  partie  inferieurc  du 
tibia,  et  la  saillie  est  surtout  prononcee  a la  face  interne. 

Une  coupe  verticale  montre  qu’a  la  partie  superieure  du  ren- 
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flement,  il  existe  unc  cavite  arroudie  qui  a le  volume  d’une  noi- 
sette, dont  les  parois  sontlisses,  formees  d’un  tissu  spongieux, 
dense  et  serre ; celte  cavite  devait  renfermcr  une  production  mor- 
bide  difficile  a determiner  aujourd’hui  et  qui  etait  probablement  de 
nature  tubereuleuse.  G’est  probablement  la  presence  de  cette 
production  morbide  qui  a determine  le  gonflement  fusiforme,  en 
meme  temps  que  le  canal  medullaire  a ele  oblitere  dans  toute  son 
etendue,  par  un  tissu  spongieux,  a larges  cellules,  mais  a parois 
epaisses,  denses  et  eburnees.  Au  niveau  du  renflement  infe- 
rieur,  le  canal  medullaire  est  aussi  oblitere  par  un  tissu  spongieux, 
dense  et  eburne,  et  il  existe  en  ce  point  une  cavite  oblongue  d'un 
centimetre  et  demi  environ  qui  devait  egalement  contenir  une 
production  pathologiquo. 

IV  4:19  d.  — Tibia  droit;  exostose. 

Le  tibia,  a l’union  de  son  tiers  superieur  avec  le  tiers  moyen, 
presente  un  renflement  fusiforme,  surtout  accuse  a sa  partie 
anterieure.  Get  os  a dans  ce  point,  13  centimetres  de  circonfe- 
rence,  et  le  canal  medullaire  est  oblitere  par  un  tissu  spongieux 
a larges  cellules.  La  surface  exterieure,  au  niveau  de  1 exostose, 
est  assez  lisse,  reguliere  ; seulement,  dans  toute  son  etendue,* 
le  tibia  est  le  siege  d’une  plus  grande  vascularite  qua  l’elat 
normal. 


IV  419  e.  — Moitie  interne  de  la  partie  superieure  du  tibia  droit ; 

exostose  pediculee. 

Cette  exostose,  qui  s’est  developpee  sur  la  partie  interne  et 
posterieure  du  condyle  interne  du  tibia,  est  pediculee;  elle  a la 
forme  du  petit  doigt  et  est  longue  de  3 centimetres  ; elle  se 
dirige  de  haut  en  bas  et  un  peu  d’arriere  en  avant ; elle  laisse 
au-dessus  d’elle  les  tendons  de  la  patte  d’oie.  Cette  tumeur  etait 
reouverte  dans  la  majeure  partie  de  son  etendue  par  le  perioste; 
cette  membrane  fibreuse  manquait  cependant  a l’extremite  libre, 
ou  elle  semblait  avoir  ete  usee.  Il  exislait  a ce  niveau  une  bourse 
sereuse. 

(Professeur  Verneuil,  Ball,  de  la  Soc.  anat.,  1855,  p.  307.) 


N°  419  f.  — Exostose  osteo-cartilagineuse  pedicul6e,  de  l’extrdmite 
superieure  du  condyle  interne  du  tibia. 

La  tumeur,  qui  a le  volume  d’une  petite  pomme,  est  mamelon- 
nee,  inegale,  en  partie  osseuse,  en  partie  cartilagineuse.  Elle  s’ etait 
developpee  a la  suite  d’un  coup  leger,  repu  deux  ans  avant  son 
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ablation.  Elle  etait  restec  au  milieu  de  son  developpemcnt,  quelque 
temps  stationnaire  ; puis,  vint  un  moment  oil  elle  s’accrut  assez 
rapidement,  par  suite  de  la  formation  de  mamclons  a la  surface. 
La  tumeur  siegeait  sous  les  tendons  do  la  patte  d’oic  qu’il  fallait 
isoler,  et  ecarter,  pour  atteindre  le  podicule  qui  fut  ensuito 
sectione. 

On  constate  sur  la  tumeur,  et  le  microscope  a demontre,  quo  les 
mamelons  irreguliors  sont  formes  par  du  cartilage  presque  pur, 
tandis  quo  la  partie  centrale,  qui  est  ancienne,  est  constitute  par 
un  tissu  osseux  bien  developpe.  Ce  mode  d’accroisscment  d’uno 
exostose  par  l’addition  de  productions  cartilagineuses  nouvelles 
a la  surface  d’uno  tumeur  ossouse  est  assez  insolite. 

(Professeur  Broca,  Bull,  de  la  Soc.  de  cliir .,  t.  VI,  p.  441.) 

IV  4=20.  — Perone  gauche;  hyperostose  de  sa  moitie  inferieure. 

Ge  perone  est  fortement  courbe,  a convexite  externe,  ses  deux 
tiers  inferieurs  presentent  une  hypertrophie  generalc  qui  n’al- 
tere  enrien  sa  forme.  La  longueur  du  perone  est  de  35  centime- 
tres, son  poids  de  47  grammes. 

IV 421.  — Perone  gauche;  hyperostose. 

La  partie  moyenne  du  perone  est  le  siege  d’un  gonflement  cir- 
culaire  dans  une  longueur  de  12  a 15  centimetres  d’etendue.  La 
partie  aitisi  renfleeest  rugueuse,  inegale,  ce  qui  resulto  de  nou- 
velles secretions  periostiques  ; il  existe  aussi  do  nombreux  si  lions 
et  des  trous  vasculaires. 


N°  42*2.  — Perone  droit;  hyperostose. 

La  partie  moyenne  de  la  diaphyso  du  perone  est  le  siege  d’un 
gonflement  de  12  a 15  centimetres  d’etcnduc,  toute  la  portion 
rcnflee  est  afrondie,  parcourue  pardo  nombreux  sillons,  et  criblec 
dc  trous  vasculaires. 


IY0  423.  — Perone  gauche;  hyperostose. 

Ce  perone,  dans  toute  sa  diaphyse,  est,  a sa  surface  externe,  le 
siege  de  secretions  sous-periostiques  qui  en  out  augmente  le 
volume  ; il  est  parseme  dc  nombreux  sillons  qui  aboutissent  a des 
trous  vasculaires.  Son  poids  est  considerable,  sans  etre  augmente 
de  longueur ; il  pese  77  grammes. 


ut 
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I\°  4*4.  — Perone  gauche;  hyp^rostose. 

Oe  perone  cst  lo  siege  d’un  gonflement  considerable,  quoique 
sa  forme  soit  assez  bien  conserve?.  II  est  parseme  do  nombreux 
sillons,  aboutissant  a des  trous  vasculaires,  et  presente  de  nom- 
breuscs  asperites  resultant  de  secretions  periostiques. 


N°  425.  — Les  deux  tiers  environ  du  perone  gauche; 

hyperostose. 

,9n9a  toq8r  v.*uAo  rA>  ,oo<5  vA  ob  .ttiitt  ,fiooi€I  ’ivosedloi<J) 

L'hyperoslose  est  beaucoup  plus  prononcee  que  sur  les  pieces 
precedentes ; la  diaphyse  qui  est  fusiforme,  a 8 centimetres  de 
circonference  dans  l’endroit  le  plus  volumincux.  La  portion  ainsi 
rentlee  est  couverte  de  nombreuses  asperites  sous-periostiques 

et  criblee  de  nombreux  trous  vasculaires. 

> , stuoi  »itnb  ,cidil  eJ 
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IV0  4*6.  — Perone  gauche;  hyperostoae. 


Tout  le  corps  de  cet  os  est  notablemcnt  deforme  et  augmente 
de  volume  ; sa  circonference  prise  au  milieu  cst  de  9 centime- 
tres. Sa  surface  externe,  tres-irreguliere,  est  criblee  de  trous 
nombreux  etde  capacite  variable.  Le  canal  medullaire,  dans  cer- 
tains points,  est  elargi  en  meme  temps  que  sesparois  sont  epais- 
sies.  Dans  sapartie  superieure,  il  est  oblitere  par  un  tissu  reticu- 
laire.  Le  tissu  compacte  est  creuse  de  nombreux  sillons  qui  lui 
donnent  l’aspect  du  tissu  spongieux. 


08  811  81  pm  ,80301301  "q^ri  JfifOq  Jiio?;  yuov.  !>i  ).0  r.'iilJ  \ 
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IH”  4*6 a.  — Portion  inferieure  du  tibia  et  du  perone  gauche; 

exostose  osteo-cartilagineuse  du  peron6. 

J«o8  os  so  xuqo  aal  tur,o-/ut  oo  A 

Cette  piece  a ete  recueillie  apres  amputation,  sur  un  homme  de 
30  ans  environ.  L’origine  de  la  tumeur  remontait  a l’asre  de 
16  ans;  elle  datait  done  de  quatorze  ans.  Elle  siege  sur  l’extremite 
inferieure  du  perone,  qui  ne  se  soude  pas  avant  l’age  de  16  ans. 
Au  debut,  cette  exostose  elait  loealisee  dans  la  region  malleolaire 
externe,  elle  est  restee  longtemps  stationnaire.  Ge  n’est  que  deux 
ans  avant  l’operatidn  qu’elle  a fait  des  progres  assez  rapides. 

La  tumeur  a le  volume  du  poing ; elle  est  inegale,  mais  par- 
tout  dure  a la  surface.  Une  coupe  verticale,  qui  a ete  faite  pendant 
l’operation,  permet  de  constater  que  l’articulation  tibio-tarsienne 
et  peroneo-tibiale  sont  saines.  La  tumeur  presente  plusieurs 
cloisons  ca-rtilagineuses ; mais  le  tissu  cartilagineux  est  particu- 
lierement  abondant  a sa  partie  inferieure.  G’est,  en  effet,  vers  ce 
point  quo  s’est  prononce  surtout  le  developpement  rapide  des 
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deux  dernieres  annees.  L’exameu  microscopiquc  a montre  & 
M.  Broca,  que  le  tissu  de  la  tumeur  presente,  dans  ses  parties 
osseuses  et  cartilaginetises  , la  structure  dif  tiss'u  osseux  en 
voie  devolution  dans  les  extremites  osseuses,  tissu  spongoide  et 
chondroide.  Aussi  presente-l-elle  une  grande  analogic  avec  les 
exostoses  que  M.  Broca  a decrites  sous  le  tit  re  d’cxpstoses  de 
croissance. 

Nee  de  la  malleolc  pefoniere,  alors  qu’clle  n’etait  point  encore 
soudee  a la  diaphyse,  il  est  a prosumer  qu’elle  n’a  envalii  que 
secondairement  le  tibia,  alors  quo  la  tumeur  est  vQjpie  au  con- 
tact de  cet  os. 

(Professcur  Broca,  Hull,  de  hi  Soc.  de  ehir,,  4866,  2e  serie, 
t.  VII,  p.  295.)  aaolaoqoqyrtU 
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4 22.  — Tibia  et  perone  droits;  hypdrostose  du  tibia. 

‘ -j  'i  ■ 


Le  tibia,  dans  toute  son  etendue,  est  le  siege  d’une  hypertro- 
phic notable  avec  deformation  de  sa  surface,  qui  est  devenue 
cylindrique.  Elle  est,  en  outre,  parsemee  de  nombreux  sillons  et 
criblee  de  trous  vaseulaires. 

Le  perone  n’est  augmente  de  volume  que  dans  ses  deux  tiers 
inferieurs,  en  memo  temps  qu’il  s’est  arque  a convexite  interne, 
d’oii  resultc  qu’a  ce  niveau  l’espace  inter-osseux  est  retreci.  Le 
poids  de  ces  deux  os  est  considerable;  il  est  de  418  grammes. 

i ■ -:i  ...  .•>  • up  - p.-.mi  -unom  o • Jae  <elnioq  uniat 

428.  — Les  quatre  cinquidmes  inferieurs  environ  du  tibia  et  du 
perone ; vegetations  periostiques. 


9'IIfi 


Le  tibia  et  le  perone  ne  sont  point  hyperostoses,  mais  ils  se 
sont  couverts  de  depots  do  matiere  osseuse  de  nouyelle  for- 
mation, qui  est  d’autant  plus  abondante  qu’on  se  rapprocne  de 
l’articulation  tibio-tarsienne.  A ce  niveau,  les  deux  os  se  sont 
| meme  ankyloses,  l’exuberance  des  vegetations  est  surtout  accu- 
see  a la  face  posterieure  du  perone,  ou  elle  forme  une  crdte 
saillante.  On  observe  sur  les  faces  de  ces  os,  de  nombreuses  et 
profondes  gouttieres  aboutissant  a des  trous  vaseulaires. 

iwilcloolicm  Hoi  sttnh  s^eilfiool  tiidd  oeoieo xe  olJoo,  ,iudeb  aA 

N*  4*9.  — Les  trois  quarts  inferieurs  du  tibia  et  du  perond  droits; 

vegetations  periostiques. 

Le  tibia  et  le  perone  dans  leur  moitie  inferieure  ont  notable- 
ment  augmente  de  volume,  par  l’adjonction  a leur  surface  de 
couches  osseuses  de  nouvelle  formation,  qui,  si  Ton  en  juge 
par  l’aspect  qu’elles  presentent  a la  face  interne  du  tibia,  doivent 
resulter  d’un  ulcere  ancien.  Les  faces  des  deux  os,  surtout 
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celles  du  perone,  soul  couvertes  do  nombreuses  asperites  irre- 
gulieres  et  tres-saillantes,  criblees  de  Irons;  lc  ligament  inter- 
osseux  esl  completement  ossifie  dans  sa  moilie  inferieure,  et 
l’articulation  tibio-peroniere  ankylosee. 


IN’"  430.  — Tibia  et  perone  droits;  hyperostose, 

Ces  pieces  ont  ete  recueillies  sur  un  irodividu  qui  presentait 
deux  anevrysmes,  l’un  du  tronc  brachio-cephalicjue,  I'autre  de 
l’artere  iliaque. 

Le  tibia  tres-augmente  de  volume  presente  a sa  face  interne, 
immedia  lenient  au-dessous  de  sa  partie  moyenne,  une  surface 
plane,  elevee  au-dessus  du  niveau  de  l’os,  de  8 centimetres  de  dia- 
metre  en  tous  sens,  entouree  d’une  sorte  de  rebord  ou  bourrelet; 
Cette  surface  correspondait  probablement  a un  ulcere  ehroni- 
que ; le  reste  de  cette  face,  ainsi  que  la  posterieure,  sont  le  siege  de 
legers  depots  periostiques  d’aspect  blanchatre;  ony  rcmarque,  en 
outre,  do  nombreux  sillons  aboutissant  a des  trous  vasculaires. 
Sur  la  face  externe,  les  depots  sous-periosliques  sont  beaucoup 
plus  abondants,  plus  irreguliers,  ils  sont  aussi  tres-prononces 
sur  le  perone,  ou  ils  s elevent  sous  forme  de  cretes  ; dans  la 
moitie  inferieure  de  la  jambe,  l’espace  inter-osseux  est  rempli  par 
une  couche  tres-epaisse  de  substance  osseuse  irreguliere. 

- Une  coupe  verticale  permet  de  constater  que  le  tibia  est  epaissi 
au  niveau  de  T ulcere,  le  canal  medullaire  est  conserve  dans  le 
tibia  comme  clans  le  perone,  seulement  il  est  retreci  dans  la 
partie  moyenne;  la  longueur  de  ces  os  est  de  37  centimetres,  et 
leur  poids  de  704  grammes. 


Ni°  431.  — Tibia  et  peron6  droits;  hyperostose. 

Le  tibia  est  a pen  pres  seul  malade,  il  est  le  siege  d’un  gon- 
flement  qui  occupe  toute  la  diaphyse,  sans  changement  do  forme 
de  l’os. 

Les  surfaces  de  l’os  ont  une  couleur  grisatre,  elles  sont  cri- 
blees  de  petites  excavations  arrondies,  plus  ou  moins  profondcs, 
a bords  irreguliers,  le  fond  est  constitue  par  un  tissu  qui  res- 
scmble  a de  la  pierre  ponce.  Ces  excavations  sont  surtout  abon- 
danles  a la  partie  moyenne  du  tibia,  sur  les  faces  interne  et 
posterieure,  ainsi  qu’au  niveau  de  la  tuberosite  rotulienne.  Cette 
lesion  donne  au  tibia  un  aspect  vermoulu.  En  l’absence  de  tout 
renseignements,  rapprochant  par  la  pensee  cetle  alteration  de 
certaines  decrites  au  crane,  je  serais  volontiers  tenle  de  les  con- 
siderer  commc  de  nature  syphilitique. 

Une  coupe  verticale  montre  que  : 1°  a«x  deux  extremites, 
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dans  l’etendue  de  1 a 8 centimetres,  le  tissu  normal  de  l’os,  recon- 
naissable  a sa  couleur  jaumltre,  represente  une  pyramide  a base 
appuyee  surles  surfaces  articulaires  saines,  a somrnet  tourne  vers 
le  centre  de  l’os.  Cette  double  pyramide  est  enveloppec  d’un  tissu 
grisdtre  et  dense.  Le  memo  tissu  oecupe  toute  la  partie  de  l’os 
intermediate  aux  deux  pyramides,  c’est-a-dirc  la  partie  moyenne 
du  tibia.  II  restc  a peine  quelques  vestiges  du  canal  medullaire. 
Le  tissu  grisatre,  homogene,  qui  a envahi  l’os,  est  crible  de 
cavernes  semblables  ii  celles  de  la  surface  externe. 


ORDRE  3. 


Etostose  el  hypertrophic  tics  os  tin  pied  et  tie  la  main. 

Cinq  pieces  seulement  sont  relatives  a cet  ordre,  a savoir  : 
n°'  432,  488  a,  432  b,  432  c,  432  cl,  encore  la  piece  n°  432  1), 
est  un  modele  en  platre  avant  dissection  de  la  piece  prece- 
dente.  Quatre  de  ces  pieces  sont  relatives  au  pied,  une  seule, 
n°  432  cl,  est  relative  a la  main,  et  c’est  un  modele  en  platre. 

N°  432.  — Gros  orteil  gauche,  avec  le  metatarsien  qui  le  supporte, 
le  second  metatarsien  et  les  deux  premiers  cuneiformes ; hyperos- 
tose. 

Tous  ces  os  sont  soudes  ensemble,  si  bien  que  la  piece  eut 
pu  egalement  etre  placee  parmi  les  ankyloses.  La  longueur  des 
os  n’est  point  augmentee,  quoique  a premiere  vue  il  semble  en 
etre  ainsi;  c’est  une  illusion.  Mais  tous  ces  os  out  acquis  un 
volume  considerable.  La  circonference  du  corps  de  la  phalange 
ungueale  est  de  5 centimetres  1/2,  celle  do  son  extremite  ante- 
rieure  de  9 centimetres.  La  circonference  du  corps  de  la  pre- 
miere phalange  est  de  8 centimetres,  celle  du  premier  metatar- 
sicn  de  11  centimetres,  celle  de  l’articulation  des  deux  phalanges 
entre  elles  de  13  centimetres  1/2;  de  l’articulation  melatarso-plia- 
langicnne,  15  centimelres.  L’augmentation  de  volume  au  niveau 
des  extremites  osseuses  parait  resulter  de  l’ossilication  des  os 
sesamoides,  des  ligaments  et  des  tendons. 

A cote  du  gros  orleil  monstrueux,  on  constate  que  les  deux 
premieres  cuneiformes  sont  tres-peu  hyiiertrophiees,  le  second 
metartasien  est  surtout  remarquable  par  sa  gracilite.  Les  deux 
metatarsiens  n’ont  point  la  meme  direction,  ce  qui  indique  que 
le  gros  orteil  etait  devie  en  meme  temps  qu’hypertrophie. 


m appareil  de  la  locomotion 

Sur  une  coupe,  on  constate  que  la  phalange  ungueale  est 
formee  d’une  substance  dense,  les  autres  os  sont  constitues  par 
un  tissu  spongieux,  enveloppe  de  tissu  eompacte. 


IN*  432  a.—  Squelette  d’un  pied  gauche  d'adulte,  avec  la  moitie  infe- 
rieure  des  deux  os  de  la  jambe;  hypertrophie  du  gros  orteil. 

Le  gros  orteil  et  le  premier  metartasien  tranchent  par  leur 
longueur  sur  les  autres  os  qui  ont  un  aspect  normal.  Le  premier 
metartasien  a 1 centimetres  de  long,  la  premiere  phalange  3 cen- 
timetres i/%  et  la  phalange  ungueale  3 centimetres.  Tous  ces  os 
sont  bien  proportionnes  quant  a leur  volume,  qui  est  en  rap- 
port avec  leur  longueur,  et  ils  ne  presentent  a l’exterieur  aucune 
trace  d’alteration.  G’est  un  orteil  de  geant  bien  proportionne. 

(Professeur  Broca.) 

IN0  132  b.  — Modele  en  platre  du  pied  precedent  avant 

dissection. 

(Professeur  Broca.) 

IN0  432  c.  — Piece  composee  des  cinq  metatarsiens  du  pied  droit 
avec  leurs  orteils  ; hypertrophie. 

js>a  nip  ,anc  YV  oh  eratCvU  xni 

On  eonstate  qu’il  existe  une  hypertrophie  en  longueur  et  en 
volume  des  deux  premiers  orteils,  mais  surtout  du  second,  sur  le 
cote  externe  duquel  le  troisieme  apparait  accole  sous  forme  de  tu- 
berculc,  par  suite  de  l’aHongement  qu’a  du  subir  la  peau.  Les 
deux  metatarsiens  ont  aussi  subi  une  augmentation'.de  volume, 
mais  moindre  que  celle  des  orteils. 

(Professeur  Nelaton.) 

,9lio'ib  olnoivnb  nl  9b  noilqooxo  c .co  iait''  m eyn  ■ 0 -i9i  &uoj 

IN°  432  d.  — Modele  en  platre  d’une  main  gauche;  hypertrophie 
des  deux  derniers  doigts. 

On  constate  sur  ce  moule  une  hypertrophie  tres-notable  en  lon- 
gueur et  en  volume  des  deux  derniers  doigts  et  de  leurs  meta- 
carpiens.  L’annulaire  a 13  centimetres  1/2  dc  long,  et  le  petit 
doigt  1 centimetres ; du  cote  de  la  face  palmaire,  l’hypertro- 
phie  est  tres-notable  dans  la  moitie  interne  de  la  paume  de  la 
main. 
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Exostoses  geaeralisees.  . .(»  •; 


icneb  qui  suivent,  nr  433,  4 34,  435,  436  et  437,  la  lesion  est 
beaucoup  plus  etendue  ; il  semble  qu’elle  se  soit  developpee 
sous  l’iniluence  d’une  diathese  generale  ; aussi  l’alteralion 


n , , iifilom  'lahmifl  ol  Jo  lioho.  eqis  oJ 

wans  les  pieces  precedentes  l’exostose  paraissait  bornec  a 

un  seul  os  ou  a un  petit  nombre  d’os,  mais  sur  les  cinq  sque- 
Jettes  qui  suivent,  n05  433,  434,  435,  436  et  437,  la  lesion  est 

iee 

_ .fulfil1 

osseuse  porte  a la  fois  sur  un  grand  nombre  d’os  du  sque- 
lette. 

On  peut  voir  aussi  que  sur  la  piece  434,  la  lesion  est  iden- 
tique  d’etendue,  de  siege  et  do  forme,  sur  les  deux  Humerus 
ainsi  que  pour  les  femurs.  On  retrouve  cette  nieme  loi  de 
symetrie  pour  les  femurs  et  les  os  de  la  jambe  du  n°  436. 
Cette  loi  a ete  parfaitement  indiquee  par  Nelaton. 

Ji  /ii  i.-.K  vb  ?noia  ptiia  at>b  o^oqmoa  o ;>$!<!  — .vsg*»  «/; 

didqo'iJi&qtii  diejio  atoal  aav£ 

Iv°  433-  ~ Portion  du  squelette  d’un  homrae  de  77  ans,  qui  est 

mort,  en  1806,  a l’Hotel-Dieu  de  Paris;  hypdrostose  generale  du 
SCTU6i6tt6. 

rTimfme  «b  juomg  stain  norq  xuab  sob  emiilov 

Get  liomme  a succombe  a une  pleuresie  cbronique  purulente  a 
1 age  de  77  ans. 

Le  eiane,  les  cutes,  la  clavicule  droite,  les  deux  os  iliauues 
les  vertebres  et  le  sacrum,  sont  le  siege  d’une  hyperoslose,  avec 
rarefaction  du  tissu  compacte,  qui  est  devenu  tres-vasculaire  • 
tous  les  os  des  membres,  a l’exception  de  la  clavicule  droite’ 
ebuent  normaux  La.  tele,  le  thorax  et  le  bassin,  avaient.  acquis,’ 
< ans  leur  diametre  anter.o-posterieur,  uu  accroissement,  qui  fai- 
saitjuger  le  diametre  transversal  moindre  que  dans  l’etat  naturel. 

I.es  membres  paraissaient  petits  et  disproportionnes  lorsqu’onles 
comparait  aux  autres  parties  uisqu  ontes 

nsb  xuob  39b  ormdov  no  j<>  tnaqs 

, 1°  Tete.  Le  erdne  est  tres-vasculaire  dans  toutes  ses  parties 

il  y a absence  de  suture  d la  vodte  du  crane  comme  a la  base’ 
tous  les  os  si  nombreux  de  la  base,  ne  forment  plus  qu’une  settle 
masse,  dans  laquelle  sont  creases  les  trous  de  la  base  du  crane 
quinont  point  change  de  dimension.  Le  trou  petit  rood  seul 
qui  donne  passage  a l’artere  meningee  a augments  de  capacity, 
les  sdlons  de  1 artere  sont  larges  et  profonds.  L’hypertrophie  de 
t-  ii 
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tous  les  os  du  crane  qui  est  considerable  est  sensiblement  plus 
prononcee  a gauche  qu’a  droite ; on  ne  distingue  plus  sur  la 
coupe  les  deux  tables,  le  tissu  en  est  spongieux,  homogene,  et  de 
place  en  place,  on  apergoit  des  noyaux  osseux  durs  comme  du 
marbre,  eburnes  (exostoses  partielles  ehurnees). 

L’epaisseur  des  os  est  tres- variable,  le  coronal  au  niveau  de 
sa  crete* a 15  millimetres,  le  parietal  en  arriere  a 17  millimetres; 
du  cote  droit  tous  ces  os  sont  notablement  moms  epais,  et  leur 
epaisseur  varie  de  12  a 14  millimetres. 

Les  os  de  la  face  sont  a peu  pres  normaux,  seulement  ils  ten- 
dent  a se  souder.  Le  maxillaire  inferieur  seul  a acquis  des 
dimensions  et  un  volume  considerables. 

2.  Cotes.  — Elies  sont  au  nombre  de  six,  et  leur  moitie  poste- 
rieure  seulement  existe.  Leur  corps  est  tres-augmente  de  volume, 
et  leur  coupe  montre  que  le  diploe  a disparu  a peu  pres  comple- 
tement ; il  est  remplace  par  un  tissu  compacte,  leur  texture  est 
homogene. 

3.  Clavicule.  — II  n’existe  que  la  moitie  externe  de  la  clavi- 
cule  droite,  son  canal  medullaire  est  entierement  comble  par  du 
tissu  compacte;  son  epaisseur  est  considarable  et  Ses  courbures 
sont  tres-prononcees. 

4.  Os  iliaques.—  Ces  os  tres-hypertrophies  sont  legers  et  spon- 
gieux, au  centre  de  la  fosse  iliaque  ils  ont  5 millimetres  d’ epais- 
seur. 

5.  Sternum.  — Toutes  les  pieces  inferieures  sont  soudees 
et  l’appendice  xypho'ide  ossifie.  A l’interieur  se  trouve  un  canal 
tres-irregulier,  figure  en  gouttiere  sur  chaquc  moitie  de  la  coupe 
de  1’os,  et  recouvert  par  une  lame  de  substance  compacte  peu 
serree,  ayant  la  posterieure  5 millimetres  et  l’anterieure  3. 

6.  Sacrum.  — II  est  peu  volumineux,  et  forme  de  substance 
spongieuse,  sa  surface  est  cribiee  de  trous  vasculaires. 

7.  Vertebres.  — II  en  existe  quatorze,  tres-spongieuses,  mais 
qui  ne  presentent  rien  que  1’age  du  sujet  n’explique  facilcmcnt. 

(M.  Rullier,  Bui.  de  la  Fac.  de  med,  de  Paris,  an  1809,  t.  II, 
p.  94). 


Nie  434.  — Sur  un  meme  plateau  sont  rassembles  les  femurs,  les 
tibias,  les  humerus,  l’omoplate,  la  clavicule,  et  l’avant-bras  gauche 
d’un  meme  sujet;  exostoses  symetriques. 

Le  bassin,  qui  a ete  perdu,  etait  aussi  attcintde  la  meme  affec- 
tion. Ces  exostoses  sur  le  femur,  le  tibia  et  les  humerus  ont 
ceci  de  remarquable,  c’cst  qu’elles  presentent  une  symetrie  de 
forme  et  de  siege  des  plus  evidentes. 
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1.  Femurs.  — Le  droit  sc  termine  en  liaut,  par  une  masse 
enorme  , irregulierement  arrondie,  dans  laquelle  sont  comme  en- 
globes  la  tete,  le  col  et  los  deux  trochanters.  Cette  masse  est 
constitute  inttrieurement  d un  lissu  spongieux  a larges  cellules, 
envcloppe  d’une  mince  lame  de  tissu  compacte.  La  ttte,  recon- 
naissable  a sa  forme  spherique,  fait  completement  corps  avee  la 
tumeur  en  avant,  en  bas  et  on  arriere ; en  haut  et  un  peu  en  avant, 
ellc  en  est  separee  par  une  goultiere  irreguliere. 

( Inferieurement  au-dessus  des  condyles,  le  femur  s’elargit,  et 
l’on  apergoit  sur  sa  face  anterieure  deux  petits  tubercules  ; sur 
sa  face  posterieure,  plus  pres  du  bord  interne  que  do  l’ext’erne, 
exisle  une  tumeur  a large  base ; enfin  sur  son  bord  interne,  un  pen 
au-dessus  du  lieu  on  s’insere  le  tendon  du  grand  adducteur  on 
voit  une  epme  mince  et  triangulaire,  aplatie  d’avant  en  arriere 
^augmentation  de  volume  de  l’extremitt  inferieure  de  ce  femur 
porte  specialement  sur  le  cote  interne. 

Le  femur  gauche  presente  a peu  pres  la  meme  disposition 
pour  1 extremite  superieure,  qui  est  seulement  un  peu  moins 
\o  umineuse.  Sur  le  milieu  de  la  ligne  qui  va  du  grand  au  petit 
trochanter,  exisle  une  excroissance  osseuse  pediculee,  qui  res- 
semble  a une  tramboise;  de  plus  pelites  existent  sur  la  partie 
superieure  de  la  ligne  apre.  A la  partie  inferieure  l’exostose  est 
moms  accusee  qu’a  droite,  il  existe  au-dessus  du  condvle  interne 
une  masse  osseuse  irreguliere. 


2*  Tlbias  et  perones.  — Les  exostoses  sont  symetriques  et 
analogues  de  forme  pour  les  deux  cotes,  seulement  ellcs 
sont  notablement  moins  volumineuses  a gauche  qu’a  droite.  Lo 
tibia  et  le  perone  de  chaque  cote,  sont  soudes  l’un  a l’autre  a 
leurs  exlremites,  tandis  que  l’espace  interosseux  est  agrandi. 
En  ,bas,  J e^oslosc  resulte  de  1’ossification  des  ligaments,  mais 
en  haut  la  tete  du  perone  libre  est  cloignee  du  tibia  de  5 a 6 mil- 
limetres; cest  plus  bas  que  les  os  sont  soudes  au  moyen  d’une 
exostose  irreguliere,  plus  developpee  a droite  qu’a  gauche.  Nee 
de  la  face  posterieure  du  perone,  et  soudee  k une  masse  sem- 
blable,  developpee  sur  la  face  posterieure  du  tibia;  il  existe  on 
outre  en  haut,  au-dessous  de  la  tuberosile  interne  du  tibia  et 
en  bas  derriere  la  malleole  interne,  une  tumeur  osseuse  du  vo- 
lume d une  petite  noix,  qui  se  rencontre  egalement,  mais  moins 
accusee,  a la  partie  inferieure,  ou  elle  n’est  que  rudimen- 

3.  Humerus . — Les  deux  humerus,  immediatement  au-dessous 
du  col  chirurgical,  presentent  un  aplatissemcnt  d’avant  en  ar- 
nere  ; de  chaque  cote  de  ces  surfaces  plates,  et  sur  les  bords 
internes  et  externes,  existent  des  saillies  exostoses  anguleuses,  qui 

*ui)1US  ;9CCUSees  a droite  (lu’^  gauche.  A droite  1’interne  fort 
e oite  se  termine  en  bas  par  une  apophyse  longue  de  12  centi- 
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metres,  coniquc  et  litre.  Dans  leur  moitie  inferieure  ces  deux  os 
sont  normaux . 

a Clavicule.  - La  gauche  existe  seule  ; elle  presente  deux  pe- 
tites  exostoses  a son  extremite  externe,  et  une  a 1 interne  a sa 

face  inferieure. 

k nmnnlate.  — Elle  ne  presente  rien  de  particulier,  a 1 excep- 
tion d’une  petite  saillie  osseuse  situee  dans  la  fosse  sous-epi- 

neuse. 

fi  0s  de  l’avant-bras  gauche.  - Le  radius  vers  son  milieu 
fortement  et  hrusquement  inflechi  en  dehors,  comme  s il  avait 
6td  fracture,  il  forme  a ce  niveau  un  angle  de  ISO  degree  env.ron. 
A„  niveau  de  cet  angle,  nail  du  bord  externe  du  cubitus  une 
osseuse  irreguiiere,  qui  sc  porte  a trovers  1 espace  inter- 
osscux  et  qui  eomble  l’excavation  resultant  de  la  deviation  du 
radius'  quelle  paratt  avoir  produite.  La  moitie  inferieure  du 
paratt  atrophiee  et  raeeourcie  sa  tele  manque,  son 
anonhvse  styloide  est  allongee  et  s'applique  dans  la  cavite  arti- 
culaireradiale.  Le  poids  de  ces  os,  malgre  les  exostoses  quits 
presentent,  ne  paratt  point  augmente. 

435.  — Sternum,  clavicule  et  cote  droite;  hyperostose. 

L’individu  sur  lequel  out  ete  pris  ees  os  est  un  homme  do 
,,o  .vmle  faille  de  5 pieds  2 a 3 pouces,  d une  stature  giele. 
V pj„’e  ,io  33  ans,  il  s’aperput  qua  1'exception  peut-etre  de  ses 
dents0  tous  les  os  de  son  corps  grossissaient  peu  a peu  sans 
Les  chairs  dtaient  flasques  et  affaissees  Get  homme 
etait  oblige  de  se  faire  des  chapeaux,  il  n’en  trouvait  point  d asses 
rands,  ses  veux  etaient  chasses  de  l’orbite.  . 

8 Les  mesu.es  de  la  tele  etaient  les  suivantes  : 1“  del*  racne  du 
nez  iusqu’a  la  nuque  en  passant  par  la  suture  sagittate  58  cenli- 
metres  -2°  depuis  un  trou  auditif  externe  jusqua  1 autre  en  pas- 
sant oar  le  vertex,  52  centimetres  ; 3°  circulairement  par  la  plus 
o pande  circonference,  80  centimetres.  11  etait  toujours  assoupi  ce 
qui  resultait  probablement  de  la  compression  du  cerveau,  et  de- 
pute 2 ans  il  avait  uue  oppression  continuelle,  ^ 

A la  mort  de  cet  individu,  sa  femme  s est  opposee  a ce  que 
l’on  fit  1’autopsie,  elle  poussa  meme,  comme  le  dit  Saucerotte,  le 
culle  pour  la  memoire  de  son  mari,  jusqu  a vemr  prendre  pres 
ducimetiere  un  logement,  d’ou  elle  ne  perdait  point  de  vue  la 
tombe.  Ce  n’est  done  que,  de  nombreuses  annees  apres,  lorsque 
l;i  femme  fut  ellermeme  morte,  que  Saucerotte  put  se  procurer 
les  os  de  cet  homme,  et  il  a envoye  a l’academie  de  medecine, 
le  sternum,  une  clavicule  et  une  cote  droite. 
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1.  Sternum  — La  premiere  piece  est  detachee  de  la  seconde, 
mais  toutes  les  autres  sont  solidement  soudces.  La  longueur 
totale  de  cet  os  est  de  25  centimetres,  la  largeur  de  la  poignee 
prise  au  niveau  des  surfaces  articulaires  des  cartilages  de  la 
premiere  cote  est  de  9 centimetres.  L appendico  xyphoide  a 
6 centimetres  de  long  sur  pres  de  3 de  large.  Le  poids  de  1 os 
entier  est  de  49  grapimes,  son  epaisseur  a la  partie  moyenne  est 
de  12  centimetres. 

2.  Clavicule.  — Get  os  a 16  centimetres  de  long,  son  corps 
quoique  developpe,  n’a  rien  d’ extraordinaire.  C’est  principale- 
ment  sur  les  extremites  qu’a  porte  l’hypertrophie.  La  surtacc 
qui  s’articule  avec  le  sternum,  a 3 centimetres  de  diametre  an- 
tero-posterieur  et  4 dans  le  sens  vertical. 

3.  Cote.  — Elle  est  grande  et  forte,  c’est  une  cote  sternale,  sa 
longueur,  mesuree  a l’aide  d’un  fil  qui  en  suit  la  courbe,  est  de 
35  c.  005ra ; le  poids  de  cet  os  et  de  35  grammes. 

(Saucerotte,  Melanges  de  cliirurgie,  1801,  p.  407). 


N°436.  — Squelette  d’adulte,  dont  un  grand  nombre  d’os  sont  affec- 
tes  d’exostoses,  generalement  symetriques,  ces  exostoses  pre- 
sentent  de  chaque  cote  une  grande  analogic  de  forme. 

Le  bassin  estbien  developpe;  de  la  face  posterieure  de  la  sym- 
physc  du  pubis  nait  une  excroissanee  osseuse,  de  la  forme  et 
du  volume  d’une  noisette,  qui  fait  saillie  dans  l’excavation  pel- 
vienne.  Des  eminences  multipliees  existent  dans  les  fosses  -ilia- 
ques  externes,  unesitueea  droite,  arrondie,  bosselee,  est  grosse 
comme  une  chdtaigne,  et  constitute  d une  mince  lame  de  tissu 
compacte,  enveloppant  une  trame  celluleuse. 

L’extremitt  superieure  des  deux  femurs  est  le  siege  d’exostoscs 
qui  occupent  le  col,  la  ligne  qui  s’etend  en  avant  du  grand  au 
petit  trochanter  et  la  surface  d’implantation  du  grand  fessier. 

L’extremite  inferieure  des  memes  os  est  aussi  tres-renfltc ; 
elle  a pris  la  forme  d’un  prisme  triangulaire  dont  un  des  angles 
fait  saillie  en  avant.  11  existe  en  outre  plusieurs  tubercules  osseux 
*itues  sur  les  bords  internes. 

Les  deux  os  de  la  jambe  sont,  des  deux  cotes,  soudes  ensemble 
en  haut  comme  en  bas.  En  haut  l’ankylose  a lieu  au  moyen  de 
masses  osseuses  qui  proviennent  du  tibia  et  se  sont  prolongees 
vers  le  perone,  qui  a ete  refoule.  II  existe  de  plus,  tant  en  avant 
qu’en  arriere  surtout,  diverses  productions  osseuses  qui  ont  la 
forme  d’epines  et  qui  sont  implantees  soit  sur  le  tibia,  soit  sur 
le  perone. 

Les  clavicules  ne  sont  hypertrophiees  que  vers  leur  extrtmitt 
interne. 


APPAREIL  DE  LA  LOCOMOTION 


150 

Les  humerus,  des  deux  cotes,  presentent  immediatement  au- 
dessous  du  col  chirurgical,  plusieurs  saillies  osseoses  en  forme 
de  tubercules  ou  d’epines  assez  longues,  dirigees  de  haut  en  has 
et  dont  les  principales  sont  placees  cn  avant  et  en  arriere. 

L’avanl-bras  gauche  manque,  le  droit  presente  des  rugosites  et 
des  saillies  osseuses  qui  occupent  les  deux  os  pres  de  leur 
extremite  inferieure.  Les  pieds  et  les  mains  n’offrent  aucune 
alteration. 

(Professeur  Breschet,  1815.) 

Hf®  43V.  — Squelette  d’un  homme  adulte,  qui  presents  des  exostoses 

du  crane,  des  clavicules,  des  omoplates,  des  humerus,  du  radius 

droit,  des  femurs  et  du  tibia  droit. 

Au  crane  le  frontal,  le  parietal  droit  et  les  deux  fosses  tempo- 
rales  sont  tapisses  par  une  couche  blanche,  rugueuse  et  vascu- 
laire,  interrompue  dans  quelques  points  par  des  erosions,  au  fond 
desquelles  on  aper^oit  le  tissu  propre  de  l’os,  contrastant  par  sa 
couleur  grisatre  avec  la  matiere  de  nouvelle  formation.  On 
trouve  aussi  cette  matiere  sur  la  machoire  inferieure,  sur  la  partie 
moyenne  de  la  clavicule  droite  et  sur  Tangle  inferieur  des  deux  . 
omoplates.  Le  rachis,  le  sternum  et  les  cotes,  n’offrent  aucune 
alteration.  Le  bassin  en  serait  egalement  exempt,  si  Ton  n’aper- 
cevait  quelques  traces  d’exoslose  sur  la  face  anterieure  du  sa- 
crum. 

L’humerus  droit  porte  une  exostose  limitee  qui  tient  la 
place,  de  Tempreinte  deltoidienne,  elle  presente  les  caracteres  in- 
diques  plus  haut,  et  autour  s’observent  plusieurs  erosions. 

L’humerus  gauche  est  aussi  le  siege  d’une  exostose  circons- 
crite,  qui  occupe  et  comble  la  goultiere  destinee  au  nerf  radial 
ct  a l’artere  humerale  profonde.  Le  radius  droit  est  exostose  dans 
ses  deux  tiers  superieurs,  et  la  matiere  osseuse  est  aussi  criblee 
d’erosions  qui,  penetrent  jusqu’au  tissu  de  l’os  sous-jacent.  Une 
de  cos  erosions  se  fait  jour  dans  l’articulation  du  coude,  au  milieu 
meme  de  la  surface  -articulaire  radiale. 

Le  femur  gauche  est  le  siege  d’une  liypertrophie  qui  commence 
au  niveau  des  lignes  inter-trochanteriennes  anterieure  et  postd- 
rieure,  occupe  le  grand  trochanter  et  tout  le  corps  de  Tos,  et  ne 
s’arrete  que  1 ou  8 centimetres  au-dessus  des  condyles.  Cette 
exostose  est  considerable,  car  la  circonfcrence  de  Tos  varie  entre 
14  et  18  centimetres,  sa  surface  est  herissee  do  lamelles  et 
d’aiguilles  osseuses,  dirigees  obliquement  de  bas  en  haut,  et  se- 
parees  les  unes  des  autres  par  des  fentes,  des  enfoncements 
alveolaires  ou  des  trous  arrondis,  orifices  de  canaux  qui  pen6- 
trent  dans  la  substance  osseuse.  Les  lesions  observees  sur  le 
femur  droit,  se  bornent  A un  depot  peu  epais  et  peu  etendu  de  ma- 
tiere blanche  sur  la  partie  superieure  du  corps  de  Tos. 
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Le  tibia  droit  presente  une  alteration  semblable  a cello  du  fe- 
mur gauche,  elle  occupe  toute  la  diaphyse.  Sa  forme  est  trian- 
gulaire,  sa  circonference  varie  entre  14  et  17  centimetres.  Une 
coupe  verticale,  pratiquce  sur  cet  os,  permet  de  constater  que  : 
1°  le  canal  central  ou  medullaire  existe,  mais  il  est  retreci,  prin- 
cipalement  dans  sa  partie  moyenne ; 2°  les  parois  sont  fort 
epaisses.  _ - 
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CHAPITRE  X 


Atrophie  des  os. 

L’atrophie  primitive,  generale  ou  partielle  des  os,  en  l’ab- 
sence  de  toute  tumeur,  est  une  lesion  encore  assez  incom- 
pletement  etudiee;  le  Musee  renferme  dix  pieces  qui  se 
rapportent  a cet  ordre  de  lesion,  du  n°  438  au  n°  445  inclu- 
siveinent. 

Six  de  ces  pieces,  n°*  438,  439,  439  a,  439  L,  440  et  441,  sont 
relatives  a des  os  de  la  voute  du  crane,  et  sur  tous  ces 
cranes,  a l’exception  du  n°  440,  l’atrophie  siege  au  niveau 
de  la  bosse  parietale.  Elle  est  symetrique  et  si  prononcee 
que,  pour  le  n°  439,  il  existe  une  veritable  perforation  cen- 
trale. 

La  piece  n°  442  est  relative  a une  atrophie  generale  qui  a 
porte  sur  la  plupart  des  os  du  squelette  ; ces  os  proviennent 
du  squelette  de  Pouble,  medecin  de  Voltaire. 

Les  pieces  n°"  443,  444  et  445  sont  des  atrophies  du  femur 
et  des  os  de  la  jambe. 
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438.—  Voute  du  crdne;  atrophie  symetrique. 

Sur  la  surface  exterieure  de  cette  voute  du  crane,  un  peu  en 
arriere  des  bosses  parietales,  on  remarque  de  chaque  cote  deux 
depressions  ovalaires,  la  gauche  un  peu  plus  considerable  que 
la  droite.  Le  fond  en  esl  forme  par  une  mince  lamelle  de  tissu 
osseux  qui  appartient  a la  table  interne;  le  diploe  et  la  table  ex- 
terne  semblent  manquer  a ce  niveau.  Cette  atrophie  est  delimitee 
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par  un  bord  regulier,  taille  enbiseau  aux  depens  de  la  surface 
exterieure  du  crane  ; les  sutures  sont  en  grande  partie  soudees. 

Le  crane,  a sa  face  interne,  presente,  surtout  le  long  do  la 
gouttiere  longitudinale,  un  grand  nombre  de  petites  excavations 
irregulicres,  au  niveau  desquelles  le  diploe  parait  avoir  en  grande 
partie  disparu. 

(M.  Stanski.) 

INT°  439.  — Voute  du  crane;  atrophie  symetrique. 

C.e  crane,  tres-mincc  dans  touto  son  etendue,  presente,  avcc 
une  symetrie  tres-remarquable,  une  atrophie  notable  de  sa  sur- 
face externe,  au  niveau  de  chaque  bosse  parietale.  Dans  ce  point, 
il  existe  une  depression  etendue  ct  oblique  d’avant  en  arriere, 
dont  les  bords  sont  reguliers,  et  obliquement  tailles  en  biseau. 
Le  fond  tres-mince  de  cette  depression  n’est  constitue  que  par  la 
lame  vitree;  a droite,  dans  la  partie  centrale,  elle  parait  elle-meme 
avoir  ete  resorbee,  et  il  existe  une  perforation  oblongue,  dont  le 
grand  diametre  est  dirige  en  sens  inverse  de  celui  de  la  de- 
pression. 

La  suture  sagittate  est  ossifi^e,  et  la  face  interne  du  crane  est 
criblee  de  nombreux  sillons,  et  est  ti'es-vasculaire . 

(Professeur  Desault.) 


IV0  439  67.  — Voute  du  cr&ne ; atrophie  symetrique  de  la  partie 
posterieure  des  parietaux. 

Sur  cette  voftte  du  crane,  qui  appartient  a une  vieille  femme, 
et  dont  les  sutures  sont  soudees,  on  observe  de  chaque  cote  de 
la  suture  sagittate  a la  partie  posterieure,  une  atrophie  tres-mar- 
quee  des  parietaux;  les  os,  a ce  niveau,  sont  tellement  minces 
que,  dans  certains  points,  ils  sont  presque  perfores.  Cette  lesion 
parait  debater  par  l’absorption  du  diploe,  et  les  deux  lames  de 
tissu  compacte  fmissent  consecutivement  par  disparaitre. 

(M.  Boulard,  Soc.  anat.}  1855,  t.  XXX,  p.  24.) 


IV°  439 b.  — Voute  du  crane;  atrophie  symetrique. 

Cette  piece  a ete  recueillie  sur  une  femme  de  75  ans;  on  cons- 
tate que  tous  les  os  de  la  voute  sont  generalement  assez  minces, 
et  que  les  sutures  sont  eompletement  ossifiees.  De  chaque  cote, 
au  niveau  des  bosses  purietales,  existent  deux  depressions  oblon- 
gues  d’avant  en  arriere,  circonscrites  par  un  plan  oblique  ; celle 
de  droite  est  un  peu  plus  etendue  que  celle  de  gauche.  A ce  ni- 
veau, le  diploe  a eompletement  disparu,  et  le  crane  est  constitue 
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par  une  mince  lamelle  parfaitement  transparent^,  et  qui  semble 
formee  par  la  lame  vitree  seule.  Cette  depression  atrophique  est 
circonscrile  par  un  bourrelet  osseux  tres-accuse,  surtout  en  de- 
dans ; de  chaque  cote  de  la  suture  sagittalo,  le  renflement  est 
considerable  ; a ce  niveau,  il  existe  une  veritable  hyperostose. 
En  arriere,  le  crane  presente  quelques  bosselures  irregulieres 
avec  des  anfractuo sites. 

(Professeur  Yulpian,  Bull,  do  lu  Soc.  suut.f  1869,  2e  serie, 
t.  XVI,  p.  545.) 


440.  — Voute  du  crane  qui  a ete  recueillie  sur  une  vieille 
femme  de  la  Salpetriere;  atrophie. 

On  remarque,  a la  face  externe  du  coronal,  plusieurs  depres- 
sions, separces  par  des  eminences  arrondies.A  ce  niveau,  le  crane 
est  transparent,  ct  M.  Cruveilhier  a suppose  que,  sur  cctte  piece, 
il  y avail  eu  en  grande  partie,  dans  les  points  amincis,  absorption 
du  diploe,  ct  que  la  table  externe  n’etant  plus  soutenue,  s’est 
affaissee  vers  l’interne,  qui  est  reguliere  dans  toute  son  etenduc. 
Le  fond  de  ces  depressions  est  lisso,  le  crane  est  a peine  plus 
vasculaire  qu’a  l’etat  normal,  quoique,  dans  presque  toute  son 
etendue,  on  observe  des  depressions  analogues  aux  precedentes, 
mais  a un  moindre  degre.  Le  poids  de  cette  voute  c-ranienne  est 
de  131  grammes. 

(Professeur  Cruveilhier.) 

No  441,-  Voute  du  crane ; atrophie  sym^trique. 

Sur  cette  voute,  existe,  de  chaque  cote,  au  niveau  des  bosses 
parietales , deux  larges  depressions  oblongues  d’avant  en 
arriere,  et  dont  la  droite  est  plus  accusee  que  la  gauche.  Les 
bords  en  sont  saillants  sous  forme  de  bourrelet,  et  tailles  obli- 
quement  en  biseau.  Le  fond  de  la  depression  de  droite  est  de- 
pourvu  de  diploe,  il  est  transparent  et  semble  forme  de  la  lame 
vitree  seule,  un  peu  epaissie  a sa  face  interne.  D autres  depres- 
sions secondaires  existent  egalement  au  niveau  de  1 angle  ante- 
rieur  et  inferieur  des  deux  parietaux.  Les  sutures  sont  presque 
completement  ossifiees. 


li»  44*.  — Sous  ce  numero  sont  ranges  plusieurs  os  provenant  du 
squelette  de  Pouble,  medecin  de  Voltaire ; atrophie. 

« Ces  os  sont  : le  femur,  le  tibia,  le  perone  et  une  partie  du 
« pied,  du  cote  droit ; l’humerus,  le  cubitus,  le  radius  et  une  par- 
ti tie  de  la  main,  du  cote  gauche. 
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* femur  a etc  brise  vers  sa  partie  moyenne,  probablement 
« apres  la  mort.  Sa  forme,  ses  dimensions  parnissent  conservees, 

* et  ii  est  do  grande  ladle,  puisqu’il  a,  du  sommet  du  grand  tro- 
« chanter  a la  surface  artioulairo  du  condyle  externe,  51  centi- 
« metres;  cependant  son  poids  n’est  quo  do  116  grammes.  Cette 
« legerete  est  due,  comme  on  peuts’en  convaincrc,  parune  coupe 
« yerticale,  pratiquee  sur  la  moitie  inferieure,  a la  rarefaction  du 

* tissu  cellnleux,  et  surtout  a la  resorption  de  la  lame  compacto, 

* (jui  est  reduite  a 1 millimetre  d’epaisseur  sur  la  partie  moyenne 
« de  1 os  et  qui  est  encore  plus  amincie  du  cote  des  exlremites. 
« Ge  femur  ottre,  en  outre,  dos  traces  d'alteration  d’une  autre 
« nature.  A la  partie  anterieure,  immediatement  au-dcssous  du 
« petit  trochanter,  existo  une  depression  qui  parait  resulter  de 
« 1 usure  de  1 os  par  quelque  tumeur  voisine,  usure  si  profondc 

* quo  le  canal  medullaii’e  est  Oliver t.  En  has  et  en  arriere, 
« 4 centimetres  au-dessus  de  l’espace  intercondylien,  on  voit  un 
« trou  arrondi  de  15  a 18  millimetres  de  largeur,  et  rempli  par 
« un  tissu  areolaire  qui  supporte  une  matiere  dessechee  et  bru- 

* natre,  dont  nous  no  saurions  aujourd’hui  determiner  la  nature, 

‘ et  qui  etaitpeut-etre  cancereuse.  Pres  de  la,  au-dessus  du  con- 
« dyle  externe,  s’elcve,  de  la  surface  de  l’os,  une  petite  tumeur 
t osscuse  du  volume  d’un  pois  ordinaire. 

« Le  tibia,  le  perone  et  le  pied  sont  restes  unis  par  leurs  liga- 
« ments;  il  ne  manque  du  pied  que  les  orteils.  Ces  divers  os 

* paraissent  avoir  conserve  leurs  dimensions;  le  tibia  n’a  pas 

* moins  de  38  centimetres  de  longueur;  ils  ne  pesent  cependant 
« tous  ensemble,  que  145  grammes.  La  diaphyse  du  tibia  et  du 
« perone  a garde  sa  forme  et  conserve  assez  de  resistance ; mais 
« leurs  extremites,  ainsi  que  les  os  du  pied,  s’affaissent  sous  la 
« press  ion.  Le  calcaneum  et  l’extremite  inferieure  du  tibia  of- 
« fient  meme  une  deformation  manifeste  : nous  ignorons  si  cctte 
« lesion  existait  avant  la  mort. 

« L’humerus  gauche  ne  presente  rien  do  particulicr  si  ce  n’est 
« la  profondeur  de  la  coulisse  bicipitale.  Sa  longueur  est  do 
k 82  centimetres,  et  son  poids  de  61  grammes.  Le  cubitus  a sa 
« tonne  normale,  mais  sa  petite  t6te  et  son  apophyse  styloide 
‘ nianquent.  On  voit  le  jour  au  travers;  il  ne  pese  que  16  gram 
« mes.  Enfin,  le  radius  et  la  main,  unis  par  des  liens  ligamen 
« teux,  pesent  ensemble  35  grammes.  Il  manque  a la  main  le 

‘ P°uce  et  le  metacarpien  qui  le  supporte,  et  les  doigts  medius 
« et  annulaire.  » 

443.  - Femur  droit  d’un  jeune  enfant;  atrophie. 

Ce  femur,  qui  a 34  centimetres  de  longueur,  est  rcmarquable 
par  la  gracihte  de  sa  partie  moyenne  et  son  extreme  legerete- 
son  poids  est  de  59  grammes.  Une  coupe  verticale  montre  que 
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l’epaisseur  des  parois  de  la  diaphyse  est  d’environ  2 millimetres, 
que  le  tissu  reticulaire  manque  completement.  La  surface  exte- 
rieure  de  cet  os  est  assez  lisse.,  il  est  a peine  plus  vasculaire  qu’a 
l’etat  normal.  L'os  est  du  reste  bien  conforme. 


444.  — Femur  droit  d’un  jeune  enfant;  atrophie. 

Ce  femur  est  tres-grele  dans  sa  partie  moyenne,  il  n’a  que  30  cen- 
timetres de  longueur.  Il  presente  vers  son  quart  inferieur  une 
courbure  assez  prononcee,  dont  la  convexite  est  tournee  en  de- 
hors. Sa  tete  est  aplatie,  deformee;  il  est  probable  que  cette 
atrophie  du  femur  est  due  a une  lesion  de  la  hanche;  le  poids  de 
cet  os  est  de  67  grammes. 


NI°  445.  — Tibia  et  perone  d’un  enfant  scrofuleux;  atrophie. 

) V;  • '.ii  - 1.  I 

La  longueur  du  tibia  et  du  perone  est  de  32  centimeti’es,  la 
diaphyse  est  seule  intacte,  les  extremites  profondement  alterees 
sont  en  pai’tie  detruites.  Ges  os  sont  considerablement  atrophies, 
le  perone  a le  volume  d’une  grosse  plume.  Les  deux  os  unis 
ensemble  par  le  ligament  inter-osseux,  ne  pesent  que  43  grammes. 

(Professeur  J.  Cloquet.) 
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Ramollissement  des  os,  osteomalacie. 
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Quatre  pieces  seulement  composeront  ce  chapitre,  nos  446, 

446  a,  446  b,  447.  Les  numeros  446  et  446  a sont  des  modu- 
les en  platre,  le  premier  d’un  pied  avec  la  jambe,  le  second 
d’une  main.  La  piece  la  plus  interessante  de  ce  chapitre,  et 
qui  est  aujourd’hui  mentionnee  danstous  leslivres  classiques, 
est  le  n°447  dite  femme  Supiot.  A cause  de  son  importance 
historique,  je  rapporterai  ici  l’observation  avec  d’assez  grands 
details  etje  l’emprunte  ala  description  dn  professeur  Denon- 
villiers.  D’autres  pieces  d’osteomalacie  se  trouvent  classees 
avec  les  bassins  vicies. 

IM°  440.  — Modele  en  pl&tre  de  la  moitie  inferieure  de  la  jambe 
droite  avec  le  pied  correspondant;  osteomalacie. 

Cette  piece  a ete  moulee  sur  un  homme  de  25  ans  qui,  vers 
l’agede  18  ans,  avait  ressenti  des  douleurs  dans  la  jambe  droite, 
et  qui  se  fixerent  au  tiers  inferieur.  Malgre  un  traitement  anti- 
phlogistique  energique,  le  tibia  et  le  perone,  comme  on  le  voit 
sur  le  platre,  se  sont  courbes  a leur  tiers  inferieur,  et  le  pied  est 
arrive  a former  en  dehors  un  angle  droit  avec  la  jambe. 

(M.  Scoutelten,  Bull.  acad.  de  med.,  t.  VI,  p.  805.) 

IM5  440  a.  — Modele  en  platre  d’une  main  droite  atteinte 

d'osteomalacie. 

Ce  moulage  a ete  pris  sur  une  femme  de  39  ans  non  mariee. 
La  main  est  raccourcie  et  deformee ; les  phalanges  paraissent 


138 


appareil  de  la  locomotion 


commc  revenues  sur  ellcs-memes ; la  derniere  est  fortement  apla- 
tie  et  deviee  de  la  direction  des  autrcs.  Le  bout  des  doigts  offre 
une  disposition  en  raquette.  Au  pouce  la  deuxieme  phalange  est 
tres-courlc  et  tellement  re-lcvec,  que  l’ongle  se  dirigo  perpend  1- 
oulairement  a l’axe  de  la  premiere. 

(Professeur  Charcot,  those  de  M.  Beylard,  .1852,  p . 76.) 

N!°  446  b.  — Femur  droit;  osteomalacie. 

La  maladc  sur  laquelle  a ete  prise  ce  femur  etait  a l’ho- 
pital  ; en  entrant  dans  les  salles,  la  pointe  du  pied  s’est  enga- 
gee  sous  un  paillasson ; elle  tomba  et  se  fraetura  le  tiers  supe- 
I’icur  du  femur.  La  consolidation  s’est  operee,  et  les  fragments 
se  sont  soudes  sous  un  angle  obtus  ouvert  en  dedans  et  en  ar- 
riere.  Le  femur,  dans  la  totalite  de  son  corps  qui  est  augmente 
de  volume,  presente  des  traces  evidentes  d’osteomalacie. 

(Professeur  Charcot,  These  de  M.  Beylard,  1852,  p.  76.) 


A0  447.  — Squelette  atteint'dans  sa  totalite  d’osteomalacie. 

Ce  squelette  est  celui  d’Elisabeth  Queriau,  femme  Supiot,  nee 
vers  1717.  Son  pere  est  mort  a 80  ans,  sa  mere  a 60.  Pendant 
son  enfance  et  sa  jeunesse,  la  sante  d’Elisabeth  fut  inegale,  son 
temperament  faible  et  delicat.  Elle  eprouva  souvent  des  gonfle- 
ments  des  gencives  avec  abces,  a la  suite  desquels  quelques 
dents  tomberent.  Son  appetit  a ete  de  tout  temps  deprave,  ses 
digestions  difficiles ; elle  eprouvait  un  sentiment  de  tension 
dans  le  ventre,  avec  des  alternatives  de  constipation  et  de  diar- 
rhee.  Les  urines  etaient  ordinairement  d’une  odeur  desagreable, 
et  deposaient  une  quantite  de  sediment  gras,  epais,  blanchatre, 
ou  cendre.  Elle  fit  plusieurs  maladies  importantes,  une  pneumo- 
nic et  une  pleuresie  a l’age  de  17  ans,  trois  ans  plus  tard  un 
erysipele  de  la  face,  puis  un  rhumatisme  general  avec  doulcurs 
tres-aigues,  surtout  du  cote  des  handles.  Mais  ce  qui  est  surtout 
remarquable,  e’est  que  les  membres  inferieurs,  celui  de  gauche, 
en  particulier,  out  loujours  ete  douloureux,  difficiles  a mouvoir, 
roides  et  aflliges  d’une  grande  faiblesse,  qui  la  faisait  chanceler 
en  marchant. 

Elisabeth  se  maria  a 29  ans  ; elle  eut  plusieurs  enfants  qui 
moururent.  Elle  fut  prise  de  douleurs  dans  les  reins,  et  d’une 
double  claudication.  A 32  ans,  elle  fit  une  fausse  couche  a deux 
mois  et  demi,  et  eut  a la  suite  une  perte  assez  grave.  Six  semai- 
nes  apres,  elle  se  heurta  le  pied  gauche  en  quetant  dans  l’eglise 
de  Saint-Itoch,  ce  qui  la  fit  tomber,  et  causa  a la  jambe  gauche 
une  douleur  tres-vive,  un  gonflement  general  du  membre,  et  une 
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deviation  du  pied  donfc  la  pointe  se  porta  cn  dehors.  Toutefois, 
un  chirurgien  appele  aussitot  (M.  Leguernery)  ne  reconnut  au- 
eune  fracture.  Dans  le  courant  deia  mfime  annee,  un  effort  qu’elle 
fit,  cn  voulant  so  retenir  dans  unc  chute  imminente,  determine  lo 
retour  d’accidents  semblables  dans  les  deux  membres  inferieurs, 
et  de  plus,  une  enflure  et  une  douleur  generates.  Forcee 
de  garder  le  lit,  et  traiteo  comme  pour  un  rhumalisme,  ellc  resta 
valetudinaire  jusqu’a  une  quatrieme  couche,qui  fut  tres-heureusc. 
Alors  l’enflure  se  dissipa,  mais  les  douleurs  des  extremites  per- 
sisterent  et  la  malade  resta  irapotente  et  incapable  de  so  soutenir 
sur  ses  pieds  : elle  avait  a cette  epoque  un  peu  plus  de  33  ans. 
Depuis  lors,  clle  ne  quitta  presque  plus  le  lit  jusqu’a  Fepoque  de 
sa  ntorl  qui  survint  vingt  ntois  plus  lard. 

Six  tnois  environ  apres  cette  derniere  couche,  quatorze  mois 
avant  la  mort  de  cette  malheureuse  femme,  ses  douleurs  genera- 
les se  rcnouvclerent  plus  fortement  que  jamais,  et  ses  jambes 
commencement  a etre  pliees  par  les  contractions  musculaires  et 
attirees  insensiblement  vers  les  bras  et  la  tete  ; les  autres  parties 
solidcs  du  corps  se  ressentirenl  aussi  de  cet  effet,  et  peu  a peu 
les  os  delapoitrine  et  des  membres  superieurs,  ramollis  et  ce- 
dant a Faction  musculaire,  prirent  diverses  courbures,  d’ou  resul- 
terent  des  changements  singuliers  dans  la  configuration  du  corps. 
Ces  changements  furent  toujours  accompagnes  do  douleurs  et 
d’une  sensation  particuliere  dans  la  portion  du  squelette  qui  en 
etait  le  siege,  sensation  que  la  malade  exprimait  en  disant  quo 
cette  partie  travaillait.  Ce  travail  n’etait  pas  continu ; il  y avait 
des  moments  cl’exasperation  et  de  relache,  durant  lesquels  tout  le 
corps  restait  douloureux,  au  point  qu’on  ne  pouvait  le  toucher  ni 
le  remuer  qu’avec  les  plus  grandes  precautions,  sous  peine  de 
faire  tomber  cette  pauvre  femme  dansun  etatqui  faisait  craindre 
pour  sa  vie. 

C’ost  vers  cetlc  epoque  que  Moraud  vit  pour  la  premiere  fois 
la  malade,  et  qu’il  donna  une  description  de  son  habitude  exte- 
rieure.  La  premiere  vue  de  la  nominee  Supiot,  couchee  sur  le 
dos,  dans  un  lit  ou  l’on  ne  rctrouve  pour  ainsi  dire  que  la  moitie 
d’une  femme,  offre,  dit-il,  un  spectacle  qu’il  n’est  pas  aise  de 
rendre.  Qu’on  se  figure  une  femme,  qui  non-seulement  n’a  ni 
pieds,  ni  jambes,  ni  cuisses,  mais  encore  qu’on  dirail  au  premier 
coup  d’ceil  n’en  avoir  jamais  eu,  ct  dont  la  taille  se  t ermine  au 
pubis  ou  a la  partie  inferieure  du  bassin;  les  extremites  infe- 
rieures  ayant  eprouve,  sous  l’influence  des  muscles,  une  devia- 
tion si  singuliere  que  l’os  de  la  cuisse  s’est  courbe  dans  sa  par- 
tie  moyenne  pour  suivre  le  mouvement  du  pied  et  de  la  jambe, 
insensiblement  rapproches  des  lombes  et  des  parties  laterales  du 
corps,  au  point  que  la  jambe  gauche  scmble*  vouloir  se  retirer 
sous  le  dos  de  la  malade,  qui,  de  ce  cote,  pourrait  appuyer  sa 
tete  sur  son  pied.  Cette  situation  forcee  doit  gener  la  circulation; 
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aussi  les  membres  sont-ils  gonfles,  et  la  peau  qui  les  recouvre 
parait  epaissie,  ferme  et  dure.  Le  thorax  s’est  affaisse  dans  quel- 
ques  points.  La  partie  superieure  et  anterieure  du  sternum  parait 
bornbee  et  meme  tumefiee,  tandis  que  sa  partie  inferieure  est 
comme  rentree  en  dedans.  L’extrdmite  sternale  des  clavieules 
fait  beaucoup  plus  de  saillie  en  dehors  que  dans  l’etat  naturel. 

Les  extremites  superieures,  soutenues  sur  des  petits  coussins, 
dont  on  change  l'arrangement  suivant  les  courbures  que  pren- 
nent  les  os,  sont  disposees  de  telle  sorte  que  le  coude  du  cote 
droit  est  appuye  sur  la  malleole  interne  du  pied  d-  meme  cote, 
et  la  partie  moyenne  du  bras  gauche  sur  la  jar  correspon- 
dante,  immediatement  au  dessous  de  la  rotule.  te  la  main 
droite  est  atrophiee,  et  le  poignet  parait  comme  ecrase  du  cote  du 
pouce  ; les  doigts  sont  tournes  en  dehors,  ainsi  que  la  main  tout 
entiere,  qui  s’eloigne  petit  a petit  du  thorax  et  se  dirige  vers  la 
tete.  La  main  gauche  est  tumefiee  comme  le  reste  du  corps.  Pour 
ce  qui  est  des  os  de  la  tete,  on  n’y  apergoitrien  d’extraordinaire. 
Les  dents  sont  noires  et  mobiles  ; les  gencives  un  peu  gonflees 
et  saignantes. 

Tous  ces  details  indiquent  un  ramollissement  des  os,  au  moins 
dans  les  endroits  ou  ils  out  perdu  leur  rectitude  ; mais  les  dou- 
leurs  que  causent  les  attouchements  et  les  mouvements  un  peu 
etendus  empechent  qu’on  ne  s’assure  positivement  de  ce  fait. 
Levret,  qui  toucha  la  malade  pendant  sa  vie,  put  cependant 
constater  que  le  corps  et  les  branches  du  pubis  flechissaient  dans 
toute  leur  etendue,  comme  si  l’os  iliaque  eut  ete  fait  de  cire  ra- 
mollie  en  consistance  de  pate  ferme.  La  malade  ne  peut  faire  au- 
cun  usage  de  ses membres;  le  seul  mouvement  dont  elle conserve  la 
liberte  est  celui  de  la  tete,  ainsi  que  celui  du  bras  gauche  dans 
1’articulation  avec  l’omoplate.  Elle  ecarte  aussi  un  peu  les  doigts 
les  uns  des  autres,  mais  ne  peut  les  flechir  en  aucune  fagon.  Les 
mouvements  d’inspiration  et  d’expiration  sont  difficiles,  et  il  y a i 
de  temps  a autre  un  crachement  de  sang,  accident  que  Morandi 
attribue  a la  gSne  eprouvee  par  les  poumons. 

Dans  ce  triste  etat,  le  visage  n’est  point  defait,  et  on  n'y  re 
connait  presque  aucun  signe  de  maladie.  La  femme  Supiot  est: 


bien  reglee  et  aocomplit  toutes  ses  fonctions,  bien  qu’elle  ne 


puisse  se  remuer  ni  changer  d’attitude,  elle  satisfait  sans  peine 
et  sans  incommodite  aux  besoins  naturels  ; les  parties  qui  sont 
destinees  aux  evacuations  etant  un  peu  relevees  par  Tecartement 
violent  des  cuisses,  dont  on  pourra  prendre  une  idee  exacte  en 
examinant  la  figure  que  Morand  a jointe  a son  Memoire.  Seule- 
ment,  lorsque  quelque  partie  de  son  corps  travaille,  pour  employer 
son  expression,  les  douleurs  redoublent,  l’appetit  et  le  som- 
meil  se  perdent,  la  fievre  se  ranime  et  s’accompagne  de  chaleur 
interne  et  de  sueurs  continuelles  et  abondantes.  Cette  chaleur 
brulante,  et  la  sensibilite  extreme  de  toutes  les  parties  du  corps, 
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no  permettent  a la  malade  d’etre  couverte  qu’avec  une  ou  deux 
serviettes,  quelque  temps  qu’il  fasse. 

La  malade  eontinua  a vivre  dans  cet  etat,  offrant  de  temps 
eu  temps  des  redoulilements  pendant  lesquols  s’exasperaient  les 
symptomes  ordinaires,  tels  que  fievre,  oppression,  toux  convul- 
sive, crachement  desang,  douleurs  generates  ; cos  redoublements 
sui  \ enaient  surtout  quand  l’epoque  des  regies  approchait,  ou 
loisque  cette  excretion  avait  cesse.  Dans  les  derniers  temps  de  la 
vie,  on  vit  paraitre  de  la  surdite,  unefaiblesse  de  la  vue  aveclar- 
moiement,  une  grande  sensibilite  du  crane  et  du  cuir  chevelu  qui 
empechaient  de  peigner  la  malade  ; accidents  qui  brent  penser  a 
Morand  que  les  os  de  la  tele  etaient  alors  plus  particulierement 
atfcctes.  On  remarqua  aussi  que  les  pieds  se  rapprochaient  de 
plus  en  plus  de  la  tote,  que  les  angles  de  la  machoire  inferieure 
s altaissaient  insensiblement,  quelesacrumpresentaitune  depres- 
sion dans  son  milieu,  que  le  col  maigrissait  de  jour  en  jour,  et 
que  la  poitrine,  ainsi  que  le  reste  du  corps,  semblait  per’dre 
ses  dimensions.  Les  sueurs  tachaient  le  linge,  et  les  crachats  fai- 
saient  egalement  des  taches  qui  ne  disparaissaient  point  a la  les- 
sive  et  ressemblaient  & celles  que  produit  l’onguent  mercuriel. 

n in,  c 9 novembre  1152,  cette  pauvre  femme  mourut  au  milieu 
de  douleurs  excessives,  a 1 age  de  35  ans  ; et  l’ouverture  de  son 
testament  fit  voir  qu’elle  desirait,  dans  l’interet  de  la  science  et 
de  humamte,  que  son  corps  fut  ouvert  et  disseque  par  M.  Du- 
pouy,  son  chirurgien  ordinaire.  En  consequence,  l’autopsie  fut 
Lute,  le  10  novembre,  par  Dupouy  et  par  Sue,  en  presence  de 
'eiiein>  I eM>  Henssant,  Benomont,  Lafaye  et  Verret. 

\ oici  le  resultat  du  proees-verbal  d’ouverture  : 

Les  os  du  crane  avaient  double  de  volume,  et  etaient  tellement 
ramolhs  qu  on  les  coupait  facilement  avec  le  scalpel.  Les  deux 
tab  es  etaient  contondues;  on  n’y  reconnaissait  aucune  trace  de 
(tiptoe,  et,  en  les  comprimant  un  peu,  ou  en  faisait  sortir  un  sue 
res-aqueux  dont  ds  etaient  abreuves.  Les  sutures  etaient  pres- 
que  detruites.  Les  os  memes  de  la  base  du  crane,  ainsi  que  l’apo- 
p yse  pierreuse  des  temporaux,  et  tous  les  os  de  la  face  les  zy- 

L erdentTseu^r  qU6  ParticiPaient  cette  mollesse. 

Les  dents  seules  avaient  conserve  leur  solidite,  quoique  la  ma- 

oap  ,alv 'T  U qU  eUeS  ®taieat  ramollies>  qui  venait  de  la 
tlexibihte  des  os  maxillaires. 

r>nLeS  v®rtehres  etaient  souples  et  modes  au  toucher,  et  le  chan- 
gement  de  configuration  du  rachis  peu  sensible  dans  la  region 
cervicale,  mais  assez  remarquable  dans  la  region  dorsale  °qui 
dans  sa  moitie  supeneure,  se  portait  un  peu  a droite  en  s’avan- 
Cant  en  dedans  de  la  poitrine,  vers  l’appendice  zvphoide  I es 

rjroUe03  °mbaireS  6taienl  aUSSi  ™ P-  cont„u,.nLPbde  t'auch: 

Le  sternum  avail,  comme  tous  les  es  celluleux  el  spong.eux, 
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conserve  une  solidite  apparente,'  mais  il  se  coupait  fort  aisement. 
Les  cotes,  quoique  molles,  etaient  cassantes  dans  presque  toute 
lenr  longueur;  toutes,  excepte  ladcrniere  droite  et  les  deux  pre- 
mieres gauchcs,  avaient  change  dc  direction,  et  fonnaient,  par 
leur  incurvation  dans  divers  endroits  de  leur  trajet,  differents 
angles  plus  ou  mo  ins  obtus,  dont  le  sommet  etait  a l’exterieur 
du  thorax. 

Les  os  du  bassin  etaient  ramollis;  la  portion  iliaque  avait 
fort  peu  d’etendue,  beaucoup  d’epaisseur,  et  sa  face  interne 
offrait  des  saillies  et  des  inegalites.  Le  petit  bassin  avait  des  di- 
mensions tres-petites. 

Les  clavicules  etaient  presque  cartilagineuses.  Les  omoplates, 
plus  epaisses  qu’a  l’ordinaire,  avaient  en  meme  temps  perdu  de 
leur  etendue  et  s’etaient  racornies.  Leurs  epines  formaient,  en 
se  rapprochant  de  la  cote  superieure  de  l’os,  une  sorte  de  con- 
duit; la  cote  inferieure  etait  echancree  en  deux  endroits,  et  con- 
tournee  en  S romaine  ; les  apophyses  acromion  et  coraco'ide  so 
joignaient  presque. 

Les  os  des  membres,  generalement  diminues  dans  leur  lon- 
gueur comme  dans  leur  largeur,  presentaient  en  outre  un  volume 
qui  n’etait  pas  le  merae  dans  tout  leur  trajet,  et  ressemblaient 
plutot  a des  cordes  charnues  renflees  par  places  qu’a  des  os. 
Leur  mollesse  n’avait  non  plus  rien  d’uniforme  : souples  et 
pliants  dans  quelques  endroits,  ils  etaient  dans  d’autres  cassants 
quoique  flexibles.  On  pouvait,  en  les  tirant  par  les  extremites, 
les  ramener  a la  direction  naturelle,  mais  ils  se  repliaient  bien- 
tot  dans  les  endroits  ou  ils  etaient  courbes  auparavant.  La  dia- 
physe  se  laissait  entamer  par  le  bistouri,  et  la  substance  com- 
pacte  n’offrait  aucune  resistance,  ramollie  qu’elle  etait  dans  toute 
son  etendue,  presque  detruite  dans  quelques  endroits,  ayant 
beaucoup  perdu  de  son  epaisseur  dans  d’autres.  Les  extremites 
des  os  longs,  ou  les  os  spongieux,  tels  que  la  rotule,  etaient 
fort  souples,  quelquefois  mous  et  crispes,  cedaient  aisement  a la 
moindre  pression,  et  paraissaient  sous  les  doigts  comme  des 
morceaux  d’eponge.  A l’interieur,  la  substance  reticulaire  qui 
traverse  le  milieu  des  os  longs  pour  soutenir  la  moclle  etait 
presque  obliteree,  et  la  cavite  intra-osseuse  etait  vemplie  d’une 
substance  fort  rouge,  semblable  a du  sang  eaille  qu’on  aurait 
mele  avec  de  la  graisse.  Tous  ces  changements  etaient  surtout 
apparents  et  ont  ete  constates  sur  les  grands  os,  tels  que  le  fe- 
mur, l’humerus,  le  tibia.  Quant  a ceux  de  polites  dimensions, 
comme  les  phalanges,  ils  n’avaient  pas  la  meme  mollesse,  et 
paraissaient  a la  simple  vue  exempts  d’alteration  ; mais,  avec  le 
scalpel,  on  les  coupait  fort  aisement,  et  ils  etaient  souples  et 
elastiques  comme  de  la  baleine.  Les  cartilages  articulaires  de 
toutes  les  parties  du  corps  n’etaient  changes  en  aucune  maniere, 
et  avaiemt  conserve  leur  blancheur,  leur  poli  et  leur  clasticite.  Le 
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femur  offrail  une  par  lieu  larite  remarquable  : c’est  que  son  corps 
avait  perdu  ses  dimensions,  etait  retreci  et  fort  court. 

Le  squelette  do  celte  femme,  qui  de  l’Academie  de  chirurgie  a 
passe  a la  Faeulte,  puis  dans  le  in  usee  Dupuytren,  est  incomplete 
Les  parties  qui  manquent  soul : 1°  la  moitie  anterieure  de  la  ca- 
lotte du  crane,  2°  la  main  droile,  3°  le  femur  gauche  et  les  trois 
quarts  superieurs  de  la  jambe  gauche.  En  outre,  les  mains  et 
les  pieds  sont  prives  de  plusieurs  doigts  et  orteils.  Le  squelette 
a ete  dispose  dans  l’attitude  que  la  malade  gardait  a la  fin  de  sa 
vie,  et  dont  on  peut  prendre  une  idee  par  la  description  prece- 
dente,  ainsi  que  par  la  gravure  faite  d’apres  nature  et  pendant  la 
vie,  sous  la  direction  de  Morand,  gravure  que  nous  avons  fait 
placer  sur  le  meme  plateau  que  la  piece  et  a cote  d’elle. 

Aux  details  precedents,  nous  avons  quelques  remarques  a 
a j outer  : 

1°  Le  poids  du  tronc  (tete,  rachis,  thorax  et  bassin)  est  dc 
925  grammes  ; celui  du  membre  superieur  gauche  de  105 ; celui 
du  membre  superieur  droit,  moins  la  main,  de  74;  celui  du 
membre  inferieur  droit,  qui  est  complet,  de  108  grammes;  enfin, 
celui  du  pied  gauche,  avec  une  petite  portion  de  la  jambe,  de 
69.  Tout  ce  que  le  musee  possede  du  squelette  pese  done  ensemble 

I kil.  281.  2°  Le  crane  a conserve  de  bonnes  dimensions.  3°  La 
macho  ire  inferieurc  ne  porte  plus  que  les  quatre  incisives,  qui 
sont  completement  dechaussees  : dans  le  point  qui  leur  corres- 
pond, le  corps  de  l’os  a conserve  quelque  hauteur;  rnais,  de 
chaque  cote,  cc  meme  corps,  prive  de  dents,  est  reduit  a une  lige 
osseuse,  arrondie  et  peu  forte,  qui  decrit  une  courbe  a concavite 
inferieure,  produite  sans  doute  par  la  contraction  des  muscles 
masseter  et  pterygoiclien  interne,  agissant  sur  ce  levier  flexible 
dont  l’extremite  anterieure  seule  resistait  au  moyen  des  dents 
qui  rencontraient  la  machoire  superieure.  Celle-ci  a conserve 
toutes  ses  dents,  qui  so  dirigent  en  avant,  ainsi  que  l’arcade  alveo- 
laire,  la  portion  de  l’os  sur  laquelle  dies  s’implantent  n’etant  plus 
asscz  solide  pour  les  soutenir  et  resistor  a l’impulsion  dc  has  en 
haut  qu’elles  regoivent  pendant  la  mastication.  4®  Plusieurs  ver- 
texes dorsales  et  lombaires  sont  affaissces,  et  cet  affaissement 
porte  sur  le  corps  seul,  nullcment  sur  les  masses  apophysaires. 

II  en  resulte  que  ccs  deux  regions  decrivent  une  grande  cour- 
bure  generale  a concavite  anterieure.  Les  corps  des  vertebres 
dont  le  diametre  vertical  est  diminue  sont  ceux  des  septieme, 
neuvieme  et  onzieme  dorsales,  et  des  premiere,  troisieme  qua- 
trieme  et  cinquieme  lombaires  : parmi  eux,  le  plus  amoindri  est 
celui  de  la  premiere  lombaire  , qui  est  reduit  a quelques  milli- 
metres de  hauteur.  5°  Le  bassin  est  d’une  prodigieuse  petitesse, 
car  les  divers  diametres  de  l’excavation  varient  entre  6 et  7 centi- 
metres; la  hauteur  de  lasymphyse  pubienne  estde21  millimetres  ; 
cello  du  sacrum  dc  4 a 5 centimetres,  sans  suivre  les  courbures  • 
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la  distance  de  la  tuberosite  sciatique  au  rebord  superieur  de  la 
cavite  cotylo'ide  ne  depasse  pas  4 centimetres.  6°  Quant  aux  cotes 
et  aux  os  des  membres,  ils  sont  de  la  plus  extreme  irregularite. 
La  texture  de  ces  os  desseches  est  d’autant  plus  difficile  a appre- 
cier  qu’ils  sont  couverts  d’une  epaisse  couche  de  vernis.  En  les 
coupant,  on  voit  cependant  quo  lour  tissu  est  jaunalre,  semblable 
a du  liege,  et  interrompu  eomme  lui  par  des  areoles  remplies 
d’une  substance  noiratre.  Lo  centre  des  os  longs  est  creux 
et  plein  d’une  matiere  brune. 
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CHAPITRE  XII 


Kystes,  cancers,  et  lumeurs  diverses  des  os. 


Ce  chapitre,  un  des  plus  importants  de  la  chirurgiejContient 
liu  tres- grand  nombre  de  pieces,  du  n°  448  au  480  c.  Afm  de 
faciliter  les  recherches,  je  diviserai  ces  pieces  en  quatre  ar- 
ticles distincts,  a savoir : 1°  kystes,  cancers  et  tumeurs  di- 
verses  des  os  de  la  tete  ; 2°  kystes,  cancers  et  tumeurs  di- 
verses  des  os  du  tronc,  qui  comprendront  la  colonne  vertebrate, 
les  cotes,  le  sternum  et  le  bassin ; 3"  kystes,  cancers  et  tu- 
meurs diverses  des  membres  superieurs  ; 4°  des  membres 
inferieurs. 


Article  premier. 

KYSTES,  CANCERS  ET  TUMEURS  DIVERSES  DES  OS  DE  LA 

TETE  ET  DE  LA  FACE. 

Trente-quatre  pieces  se  rapportent  a cet  article,  etsont  de- 
crites  du  n°  448  a 451  g,  inclusivement.  Sur  onze  pieces  la 
lesion  est  bornee  aux  os  de  la  voute  du  crane,  et  pour  les 
pieces  nos  448,  448  a,  448  h,  448  c,  448  d,  448  e,  448  j, 
c’est  dans  le  diploe  meme  que  paraissent  avoir  pris  naissance 
ces  tumeurs.  La  piece  n°  448  f est  une  tumeur  sarcoma - 
teuse  qui  fait  saillie  a la  fois,  a la  face  interne  et  externe  des 
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os  du  crane.  Celle  n°  448  g presente  une  perforation  du  crane 
({ui  resulte  tres-probablement  d’un  fongus  de  la  dure-mere. 
La  piece  n°  448  h cst  un  encliondrome  volumineux  de  la 
voute  du  crane,  observe  sur  un  chat,  et  celle  n°  448  i,  un 
sarcome  periostique  probable  de  la  voute;  enfin  la  piece 
n°  448  j est  un  exemple  de  sarcome  melanique  de  la  voute, 
generalise  dans  plusieurs  autres  os,  et  dans  les  visceres. 

Trois  pieces  nos  449,  449  a,  449  b,  se  rapportent  a des  le- 
sions du  maxillaire  superieur,  et  la  piece  n°  449  c est  un 
exemple  tres-interessant  de  sarcome  fascicule  avec  hyperos- 
tose  et  eburnation  du  temporal  droit. 

L’os  qui  a la  face  est  le  plus  souvent  atteint  par  des  tu- 
meurs,  est^  incontestablement  le  maxillaire  inferieur;  le  Mu- 
see  en  renferme  dix-neuf  pieces.  Les  pieces  n05  450,  450  a , 
450  b,  450  c,  450  cl,  sont  des  sarcomes  periostiques,  les 
pieces  n03  450,  450  a,  sont  les  deux  moities  du  meme  maxil- 
laire, qui  ont  ete  enlevees  a deux  epoques  differentes.  Les 
n03  450  c,  450  f,  450  j,  451  e,  sont  des  exemples  de  sar- 
comes myeloides.  Enfin  les  pieces  nos  451,  451  a,  451  ]), 
4ol  c,  4ol  cl,  451  f,  451  g,  sont  des  exemples  de  tumeurs  des 
parties  modes,  la  plupart  epiiheliales,  et  qui  se  sont  etendues 
jusqu’au  maxillaire  inferieur. 

Les  deux  dernieres  pieces  nos  451  f,  451  g,  sont  surtout 
lemarquables  par  le  volume  et  l’etendue  de  la  tuineur,  qui 
malgre  cela  a pu  cependant  etre  assez  facilement  enlevee 
sans  hemorrhagie  grave,  par  M.  le  professeur  Verneuil,  a 
l’aide  du  galvano-cautere. 


Ni°  448.—  Voute  du  crdne;  cancer  du  diplod. 

Cette  piece  a ete  rocueillie  sur  une  femme  affectee  d’un  cancer 
du  sein.  Ge  crane  a des  parois  minces,  et  les  sutures  sont  soudees. 
Le  frontal,  les  parietaux  et  1’ecaille  de  l’occipital,  presentent  de 
larges  pertes  de  substance,  faites  comme  avec  un  emporte-piece 
les  parietaux  sont  ceux  oil  la  lesion  est  la  plus  prononcee,  prin- 
cipalement  celui  de  gauche.  Toutes  cos  ouvertures  communiquent 
dans  des  excavations  creusees  dans  le  diploe,  el  les  renfermaient 
des  masses  cancereuses.  Ces  pei-forations  sont  plus  etendues  a 
la  face  interne  du  crane  qu’a  l’externe  do  ce  dernier  cote,  elles 
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no  sont  quelquefois  indiqueos  quo  par  uno  mince  lamelle,  criblee 
de  petits  trous.  Le  diploe  est  gcneralement  detruit  dans  une  plus 
grande  etendue  que  les  deux  tables,  les  bords  ont  un  aspec 
mince  ct  trenchant.  Cette  disposition  permet  de  supposer  que 
c’est  par  lc  diploe  que  la  lesion  a commence. 

( Professeur  Gruveilhier.) 


N°  448  a.  — Voute  du  crane  conservee  dans  l’alcool; 
cancer  du  diploe. 

On  observe  sur  cette  piece  a la  face  externe  et  interne  du  crane, 
des  taches  noiratres  de  dimensions  variables.  A ce  niveau  les 
tables  sont  plus  ou  moins  erodees  et  le  diploe  est  le  siege  de 
depots  cancereux,  qui  sc  sont  poduits  dans  son  epaisseur. 

I\°  448 b.  — Voute  du  crane;  cancer  du  diploe. 

Sur  cette  voute  du  crane  les  sutures  sont  completement  ossifiees. 
Les.  deux  parietaux  et  le  frontal  sont  le  siege  de  larges  perfo- 
rations a bords  minces  et  irreguliers ; la  plupart  sont  completes, 
clles  rcnfermaient  sans  nul  doutc  des  masses  cancereuses.  Le 
diploe  est  detruit  dans  une  plus  grande  etendue  que  les  tables, 
ce  qui  indique  que  c’est  par  lui  qu’a  debutc  l’alteration,  Les  os 
ne  prescnlent  point  de  traces  d’osteite  bien  accusee. 

I\°  448  c.  — Voute  du  crane;  cancer  du  diploe. 

Sur  cette  voute  du  crane  les  os  sont  assez  minces,  et  les  sutures 
en  grande  partie  ossifiees.  Le  coronal  surtout  dans  sa  moitie 
droite  presente  plusiours  larges  perforations,  avec  destruction  du 
diploe  dans  une  plus  grande  etendue,  ce  qui  semble  indiquer  que 
c’est  dans  son  epaisseur  qu’ont  pris  naisssance  les  tumeurs  qui 
devraient  tres-probablement  etre  de  nature  cancercuse. 

(M.  Pigne.) 


1\°  448  cl.  — Voute  du  crane ; cancer. 

Sur  cette  piece  les  sutures  sont  en  grande  partie  ossifiees,  le 
crane  a sa  surface  externe  ct  interne  prescnte  de  larges  depres- 
sions, et  meme  dans  l’epaisseur  de  son  diploe  des  destructions 
partielles.  Ges  alterations,  avec  une  vascularisation  relativement 
moderee,  semblont  indiquer  qu’ellcs  resultent  de  tumeurs  proba- 
blement  cancereuses,  qui  ont  pris  naissance  a lafoisdans  les  cn- 
veloppes  qui  entourent  les  surfaces  craniennes  et  dans  le  diploe. 
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448 e.  — Voute  du  crane;  cancer  du  diploe. 

, crane  piesente,  dans  sa  moite  droite,  trois  larges  perfora- 
tions,  plus  etendues  du  cote  de  la  table  interne,  que  de  l’externe, 
cette  derniere  pour  la  perforation  moyenne  a en  grande  partie 
lesiste;  elle  est  tres-amincie,  et  detruite  dans  certains  points.  Cos 
perforations  paraissent  resulter  de  tumeurs  qui  ont  probablement 
pns  naissance  a la  surface  externe  de  la  dure-mere.  Mais  on 
retrouve  a gauche,  dans  les  parietaux,  deux  petites  ouvertures  a 
la  lace  interne  du  crane  et  situees  pres  de  la  suture  sagittalc, 
dans  lesquelles  le  diploe  parait  detruit  dans  une  bien  plus  grande 
etendue;  ces  perforations  semblent  resulter  de  la  destruction  de 
umeurs  qui  ont  pris  naissance  dans  la  partie  spongieuse  des  os. 

Le  crane  dans  son  ensemble  presente  une  voscularisation  nor- 
male. 


IV  448/.  — Voute  du  crane;  cancer. 

Ce  crane  au  niveau  de  la  suture  sugittale,  sur  les  parietaux, 
presente  a la  surface  externe  une  large  tumeur  aplatic,  formee 
^ un  lissu  sarcomateux,  qui  a detruit  en  grande  partie  dans  ce 
point  la  lame  externe  de  la  voute  qui  est  profondement  erodee, 
creusee  de  nombreuses  excavations.  Une  seconde  tumeur  de  memo 
nature,  plus  volumineuse,  mieux  delimitee,  est  situee  au  memo 
niveau  a la  face  interne  du  crane;  elle  fait  une  saillic  conside- 
rable a l’interieur  de  la  cavite,  ou  elle  devait  notablement  corn- 
primer  le  cerveau. 


448 g.  — Voute  du  crane;  perforation  par  un  fongus 
de  la  dure-mere. 

A la  face  interne  du  parietal  gauche,  sur  le  cote  de  la  suture 
sagittale,  existe  une  large  usure  de  la  table  interne,  formee  de  deux 
cercles  empietantTun  sur  T autre.  L’interne  presente  a son  centre, 
une  perforation  complete  de  1 centimetre  environ  de  diametre  ; 
une  autre  perforation  existe  a bunion  de  la  moitie  gauche  de 
1 occipital  avec  le  parietal,  la  perforation  est  egalement  complete, 
et  elle  comprend  dans  sa  partie  anterieure  la  suture.  Ces  altera- 
tions resultent  tres-probablcment  de  la  pression  atrophique 
exercee  par  des  fongus  de  la  dure-mere. 


IV  448  h.  — Tete  de  chat;  enchondrome. 

i 

On  observe  surcelte  tete  de'chat  un  enchondrome  volumineux 
qui  occupe  la  moitie  des  parties  laterales  gauchcs  de  la  voute  du 
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crane.  Cette  tumeur  qui  est  le  triple  du  volume  do  la  tete  do  cet 
animal,  est  bosselee,  inegale  a sa  surface,  composee  de  tissu 
osseux  dispose  en  lamclles  qui  traversent  la  tumeur,  et  entro  ces 
lamelles  osseuses  existe  du  tissu  cartilagineux  cn  grande  quan- 
tity, melange  de  tissu  flbreux  et  de  cellules  rondes  ou  allongees 
embryonnaires. 

(M.  Foucher.) 

IV*  448  — Portion  de  la  voute  du  crane,  qui  a ete  trouvee 

dans  un  cimetiere;  cancer. 

Les  os  qui  composent  cette  voute  sont  notablement  augmentes 
de  volume  et  profondement  alteres.  La  lesion  est  differente  a la 
surface  interne,  et  a l’externe;  du  cote  de  la  premiere,  existe  au 
milieu  de  nombreuses  anfractuosites  irregulieres,  des  erosions 
profondes  qui  traversent  le  crane  qui,  dans  quelques  parties,  a pres 
de  2 centimetres  d’epaisseur.  Dans  certains  points,  l’aspect  lisse 
de  la  face  interne  du  crane  a ete  conserve  et  on  constate  de 
nombreux  et  profonds  sillons  vasculaires. 

A la  face  externe,  cette  portion  de  crane  est,  dans  toute  sa  sur- 
face, herissee  de  nombreuses  productions  periostiques,  formees 
de  lamelles  perpendiculaires  a la  surface  des  os,  la  plupart 
de  ces  lamelles,  tres-saillantes,  decrivent  comme  des  especes  de 
volutes  oude  cornets,  qui  circonscrivent  des  cavites  coniques  plus 
evasees  a la  peripherie,  et  plus  retrecies  a mesure  que  l’on  se 
rapproche  du  point  d’insertion.  Ces  cavites,  rugosiles  ou  anfrac- 
tuosites, renfermaient  un  produit  pathologique  qu’il  nous  est  im- 
possible de  preciser  aujourd’hui,  mais  qui  devait  etre  du  tissu 
sarcomateux.  A cette  surface,  s’observent  aussi  de  larges  perfora- 
tions qui  ne  sont  que  la  continuation  de  celles  que  nous  avons 
signolees  a la  surface  interne  du  crane. 

(Professeur  Broca,  Ball.  Soc.  anat.,  1862,  2°  seric,  t.  VII 

p.  102.)  ’ 


IV  448J.  — Portion  de  la  voute  du  crane ; sarcome 

m^lanique. 

Cette  pidce  proviont  dune  femme  do  55  ans  qui  a ete  operec, 
en  octobre  1868,  par  M.  Cusco,  d’une  tumeur  melanique  de  la 
paupiere  superieure  de  l’oeil  gauche,  tumeur  qui  avail  le  volume 
d’un  ceuf  de  poule.  Six  mois  apres,  la  tumeur  avait  recidive  dans 
la  cicatrice  et  elle  avait  le  volume  d’une  orange.  A cette  epoque, 
outre  les  douleurs  orbitaires,  la  malade  accusait  egalement  des 
douleurs  tres-vives  dans  la  region  lombaire,  il  existait  aussi  unc 
paralysio  incomplete  du  mouvoment. 

Cette  femme  est  morte  le  24  juin  1869.  Plusieurs  tumours  me- 
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laniques  de  petit  volume  furent  trouvees  a la  surface  du  foie, 
dans  le  pancreas,  dans  la  glande  mammaire.  Mais,  c’est  surtout 
dans  le  squelette  que  ces  tumeurs  furent  rencontrees;  a savoir  : 
le  crane,  la  colonne  vertebrale  n°  452  f,  les  cotes  n°  452  g 
et  le  bassin.  11  exislait  sur  le  pubis  au  niveau  de  l’arcade  cru- 
rale,  une  tumeur  melanique  du  volume  d’une  orange. 

On  constate  sur  cette  portion  du  crane  que  les  os  ont  un  peu 
augmente  de  volume,  et,  on  trouve  en  grand  nombre  dissemines 
dans  le  diploe,  des  depots  de  sarcome  melanique,  d’aspect  truffe; 
quelques-unes  de  ces  tumeurs  ayant  detruit  la  table  externe 
surtout,  tendent  a faire  issue  a l’exterieur. 

(M.  Alison.) 


NJ0  449.  — Maxillaire  superieur  droit;  tumeur  probable 
du  sinus  maxillaire. 

Le  sinus  a ete  notablement  dilate,  sa  paroi  anterieurc  est 
completement  detruite,  la  superieure  qui  forme  le  plancher  de 
l’orbite  est  tres-amincie,  usee  dans  certains  points,  surtout  a sa 
partie  anterieure.  La  paroi  inferieure  qui  forme  le  plancher  de  la 
bouche,  est  aussi  profondement  alteree,  les  os  sont  en  partie 
detruits  et  remplaces  par  la  memlmane  palatine  transparente.  Le 
rebord  alveolaire  est  aussi  profondement  use,  et  la  racine  de 
plusieurs  dents,  principalement  des  canines,  est  a nu.  Ces  alte- 
rations ont  probablement  etc  produites  par  une  tumeur  qui  a pris 
naissance  dans  le  sinus  maxillaire. 

(M.  Poumet.) 

449  a.  — Modele  en  cire  d’une  portion  de  la  face  gauche; 
tumeur  probablement  cancereuse. 

Cette  tumeur  se  serait  dcveloppee  dans  la  cavite  orbitaire  dUcote 
gauche,  puis  se  serait  prolongee  dans  le  sinus  maxillaire  apres- 
avoir  detruit  le  plancher  orbitaire,  dans  le  crane  par  la  spheno-- 
maxillaire,  et  enfin  dans  les  fosses  nasales. 

(Professeur  Pelletan.) 

i\°  449  b.  — Maxillaire  superieur  gauche;  tumeur  du  sinus. 

La  cavite  gauche  du  sinus  est  dilutee  et  remplie  par  une  masse 
solide,  qui  presenlo  des  rayons  qui  marchent  du  centre  a la  circon— 
ference,  et  sont  constitues  par  un  sarcome  fibreux  ossillant, 
au  milieu  duquel  existent  des  mycloplaxes.  Les  parois  de  Eos- 
tres-amincies  ont  ete  fortement  refoulees,  et  la  tumeur  presente 
plusiedrs  saillies  ou  prolongements.  Elle  a ete  divisee  verticale— 
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mcnt  dans  son  milieu,  lo  rebord 
epaisseur  quelques  dents  molaires. 
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— Sarcome  fascicule,  avec  hyperostose  et  6burnation 
du  temporal  droit. 
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Cette  piece  a ele  recueillio  suv  un  homme  do  59  ans  qui,  vers 
1837,  ful  pris  do  doulcurs  pulsaliles  dans  la  fosse  temporale 
droite,  avee  soulevement  et  distention  graduollo  de  celto  region. 
Le  15  mars  1841,  la  tumeur  avait  3 centimetres  1/2  a 4 centime- 
tres de  diametre;  bornee  d’abord  a la  fosse  temporale,  ellc  s’est 
etendue  en  avant  jusqu’a  1’ arcade  zygomatique,  et  on  arriere 
jusqu’a  la  racine  de  l’oreille. 

Le  4 septembre  1849,  la  tumeur  avait  horizontalement  7 centi- 
metres 1/2  d’etendue  et  en  hauteur  6 centimetres.  Vers  1853,  la 
vue  du  cote  droit  s’affaiblit,  l’oeil  devint  plus  saillant,  en  1857, 
la  memoire  diminua  notablement,  et  le  malade  succomba  le 
10  janvier  1858,  a la  suite  d’une  congestion  cerebrale  accompa- 
gne  do  perto  de  connaissanco  et  de  contracture  des  membres. 

On  constate  sur  cette  piece,  que  les  os  ont  pris  une  large  part  a 
la  formation  de  la  tumeur;  le  temporal  droit  dans  toute  sa  portion 
ecailleuse,  est  notablement  hyperostose ; il  a une  epaisseur  con- 
siderable; elle  varie  selon  le  point  que  l’on  examine  entre  1 et 
2 centimetres;  do  plus,  le  tissu  osseux  a acquis  une  densite  telle 
qu’il  est  eburne,  la  scie  nc  lo  penetre  qu’avec  difficult^.  Cette 
hyperostose,  avec  eburnation,  s’est  etendue  a la  voute  orbitaire 
formee  par  la  portion  horizontale  du  frontal,  qui,  au  lieu  d’etre 
mince  comme  dans  l’etat  normal,  presento  au  contraire  sur  cette 
piece  une  epaisseur  de  pres  d’un  centimetre,  et  offre  la  memo 
densite  que  la  portion  ecailleuse  du  temporal.  II  resuite  do  cette 
disposition  que  la  voute  orbitaire  est  tres-affaissee,  ce  qui  rehd 
compte  de  la  saillie  de  l’oeil  qui  a ete  notee  par  M.  Dumas  dans 
son  observation.  Les  autres  os  de  la  voute  du  crane  sont  iiob- 
maux. 

Les  deux  faces  de  la  portion  ecailleuse  du  temporal  hyperos- 
tosees  sont,  en  outre,  herissees  de  nombreuses  stalactites  osseu- 
ses,  disposees  en  forme  d’aiguillcs  et  inserees  perpendiculaire- 
ment  a ces  faces.  Ces  productions  osseuses  de  nouvelleformalion, 
se  rendent  dans  une  tumeur  a peupres  d’cgal  volume  de  chaque 
cote,  aplatie  et  faisant  relief  cn  dehors  dans  la  fosse  temporale 
qu’elle  remplit  completemcnt ; en  dedans,  du  c6to  du  cerveau  qui, 
a ce  niveau,  etait  deprime  et  legerement  atrophic.  Ces  deux 
masses,  qui  se  trouvent  separees  par  les  os  hypertrophies,  n’oiit 
pas  la  memc  consistance  ; cellesituee  a l’exterieur,  sous  le  muscle 
crotaphite  dont  les  fibres  sont  distendues  et  atrophiees,  est 
dense,  peu  vasculaire,  contient  peu  de  sue.  La  masse  situee  a 
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Tinterieur  du  crane  ost  au  contraire  plus  molle,  plus  vasculaire, 
et  laissait  echapper  un  sue  assez  abondant.  Cette  tumeur  inter- 
posce  aux  os  et  a la  dure-mere  a detruit  cette  membrane,  de  telle 
fagon  qu’elle  se  trouvait  en  contact  direct  avec  l’arachnoide  avee 
laquelle  clle  n’a  point  contracts  d’adherence.  La  destruction  de  la 
dure-mere  est  ici  une  preuve  qu’il  ne  s’agit  pas  d’un  fongus  de 
cette  membrane. 

A la  face  orbitaire  du  coronal,  immediatement  en  avant  du 
trou  optique,  on  retrouve  une  petite  masse  du  volume  d’une  pe- 
tite noisette,  qui  devait  comprimer  legerementle  nerf,  et  qui  est, 
pour  l’aspect,  identique  a la  tumeur  cranienne;  elle  devait  aussi 
concourir  avec  l’hypertrophie  osseuse  a l'exophthalmie. 

La  structure  de  ces  tumeurs  a ete  examinee  par  M.  Follin, 
qui  n’y  a trouve  que  des  elements  fibro-plastiques  fusiformes, 
avec  de  nombreux  noyaux,  et  des  elements  fibroides  en  propor- 
tion variable. 

(M.  Houel,  Soc.  de  chir.,  t.  VIII,  p.  276.) 


j\°  450.  — Sarcome  fibreux  periostique  de  la  moitie  gauche 
du  maxillaire  inferieur. 

Cette  piece  a ete  divisee  en  deux  moities  suivant  son  grand 
axe,  la  moitie  interne  a ete  maceree  alin  de  montrer  les  altera- 
tions osseuses.  La  piece  a ete  recueillie  sur  une  jeune  fille  de 
16  ans  ; six  mois  environ  avant  T ablation  de  cette  moitie  du  maxil- 
laire, les  dents  molaires  gauches  commencerent  a s’ebranler,  et 
il  survint  vers  l’angle  de  la  machoire  une  tumefaction  assez 
notable,  qui  fit  des  progres  rapides,  et  envahit  toute  la  moitie 
gauche  du  corps  de  cet  os  jusqu’au  niveau  des  incisives  ; les  dou- 
leurs  etaient  peu  considerables.  La  tumefaction  de  la  joue  gauche 
devint  enorme,  elle  s’etendait,  au  moment  de  l’operation,  depuis 
l’articulation  temporo-maxillaire  gauche  jusque  pres  de  la  sym- 
physe  du  menton  ; les  parties  molles  n'etaient  point  alterees,  la 
lesion  paraissait  bornee  a l’os,  dont  elle  occupait  les  deux 
faces. 

Cette  tumeur  etait  bosselee,  dure,  sans  elasticite,  la  muqueuse, 
dont  les  veines  etaient  fortement  injectees,  etait  ulceree  pres 
du  collet  des  dents,  elle  presentait  un  aspect  fongueux  et  sai- 
gnait  facilement. 

La  section  de  Tos  pour  cn  pratiquer  l’ablation  a ete  faite  au 
niveau  de  la  deuxieme  incisive  droite,  au  moment  on  Ton  a pra- 
tique la  coupe  parallele  a Taxe  de  cet  os  pour  Texamen  de  la 
tumeur,  on  a constate  qu’il  existait  un  sue  blanc,  aqueux  ; il  exis- 
tait  aussi  dans  la  masse  de  petites  cavites  kystiques  qui  renfer- 
maient  un  liquide  filant,  analogue  a de  la  synovie,  colore  en  rouge 
par  le  sang. 
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Sur  la  moitie  do  l’os  qui  a ete  maceree,  on  trouve  que  la  surface 
du  maxillaire  est  herissee  de  pelites  productions  osseuses,  spon- 
gieuses,  disposees  en  aiguilles,  inserees  pcrpcndiculairement  a 
l’axe  de  l’os,  et  qui  penetraicnt  les  parties  molles.  Cette  moitie 
d’os  est  elle-meme  usee,  profondement  atrophiee  sous  cette  masse, 
sou  tissu  coinpacte  s’est  rarefie,  creuse  dans  certains  produits  de 
cellules  assez  larges  et  profondes. 

Sur  la  moitie  non  maceree,  on  trouve  a l’etat  de  dessication  la 
masse  de  partie  molle  qui  englobait  l’os,  et  qui,  al’examenmi- 
eroseopique,  pratique  par  M.  Robin,  dcmontra  qu’elle  etait 
constitute  par  un  tissu  fibroide,  mele  d’une  grande  quantile 
d’elements  designes  alors  sous  le  nom  de  fibro-plastiques,  les 
uns  fusiformes,  les  autres  nucleaires  peu  nombrcux. 

(M.  Maisonneuve,  Dali,  de  la  Soc.  de  chir.,  t.  II,  p.  221.) 


1\*  450 a.  — Moitie  droite  du  maxillaire  inferieur  precedent; 

sarcome  fascicule. 

Cette  moitie  de  machoire  appartient  a la  meme  jeune  lille  que 
la  precedente.  Apres  l’ablation  de  la  moitie  gauche  du  maxillaire, 
cette  jeune  personne  est  restee  guerie,  en  apparence  du  moins,  pen- 
dant environ  six  mois ; puis  une  tumeur  identique  a la  premiere  prit 
naissance  dans  la  moitie  droite  du  maxillaire,  et,  comme  a cette 
epoque,  on  croyait  encore  aux  idees  de  Lebert,  c’est-a-dire  a la 
non-generalisatian  de  ces  tumeurs,  mais  a la  recidive  sur  place, 
la  seconde  moitie  de  machoire,  c’est-a-dire  la  droite,  fut  enlevee. 
La  malade  a tres-bien  gueri  des  suites  de  cette  seconde  opera- 
tion, mais  elle  a succombe  environ  deux  ans  apres,  a une 
generalisation  de  sa  tumeur  dans  la  plupart  des  organes. 

Sur  cette  piece,  on  constate  que  toute  la  branche  horizontale  de  la 
machoire  est  recouverte  d’une  tumeur  dure,  penetree  de  produc- 
tions periostiques  disposees  en  aiguilles.  L’examen  anatomique 
de  ces  masses,  qui  sont  moins  volumineuses  et  moins  etendues 
que  sur  1’ autre  moitie  de  la  machoire,  ont  presente  une  struc- 
ture et  une  disposition  identiques  a la  premiere  moitie. 

(M.  Maisonneuve,  Bull,  de  l'Academie  de  med.,  185d,  t.  XVII, 
p.  909  et  21,  p.  161  et  1001 .) 

] V 450  b.  — Modele  en  cire  de  la  face  ; tumeur  du 
maxillaire  inferieur. 

Sur  cette  piece  il  existe  une  tumeur  de  la  moitie  droite  du  maxil- 
laire inferieur,  il  s’agit  probablement  d’un  sarcome.  La  tumeur 
faisait  une  saillie  considerable  a i’interieur  do  la  bouchc,  et 
sur  le  meme  plateau  l’on  retrouvc  la  masse  morbide  apres  son 
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ablation;  elle  presente  un  aspect  fibreux;  clle  a le  volume  (Tun 
oeuf. 

(Professeur  Desault.) 


« 

0 

Ni"  450  c.  — Modele  en  cire  de  la  face ; tumeur  du 
maxillaire  inferieur. 

Cette  piece  provient  d’un  individu  qui  presentait  une  tumeur  de 
la  moitie  droite  du  maxillah’e  inferieur,  probablement  un  sar- 
come.  A cote,  sur  le  plateau,  se  trouve  une  representation  de  la 
tumeur  apres  son  ablation  ; elle  est  volumineuse,  egale  environ 
le  poing. 

(Professeur  Desault.) 


Ni°  450  d.  — Portion  laterale  gauche  du  maxillaire  inferieur; 
dilatation  excentrique  du  corps  de  l'os. 

Sur  cette  piece,  on  constate  quc  le  maxillaire  inferieur  est 
tres-atrophie  ; il  semble  qu’une  tumeur  ait  pris  naissance  dans 
son  6paisseur  et  qu’il  ait  subi  une  dilatation  excenlriquc.  Cette 
piece  a ete  donnee  par  le  professeur  Blandin,  comme  un  exemple 
de  cancer  opere  avec  succes.  On  retrouve  encore  sur  le  bord 
alveolaire  six  dents,  mais  l’os  a des  parois  tres-minces,  creusees 
de  loges  do  capacite  variable  qui  devaient  contenir  des  masses  de 
la  tumeur.  Le  nerf  dentaire  apparait  a nu,  il  est  conserve  dans 
toute  sa  longueur. 

(Professeur  Blandin,  1839.) 


IV*  450  e.  — Moitie  laterale  droite  du  maxillaire  inferieur; 
sarcome  myeloide. 

Cette  piece  a ete  enlevee  sur  une  femme  de  32  ans,  ayant  les 
apparences  do  la  plus  belle  sante.  Cette  tumeur  avait  debute  sur 
lc  bord  superieur  de  la  moitie  droite  du  maxillaire  inferieur,  et, 
apres  avoir  fait  tomber  quelques  dents,  elle  lit  saillie  au-dessus 
du  niveau  des  gencives.  Un  medecin  excisa  la  partie  la  plus 
saillante  de  cette  tumeur  qui  eontinua  a s’accroitre.  M.  Yerneuil 
a cru  devoir  pratiquer  une  operation  plus  radicale,  il  a enleve 
completement  le  cote  gauche  du  maxillaire,  depuis  la  canine 
gauche  jusqu’au  condyle  inclusivement. 

La  tumeur,  parfaitement,  limitee  au  squelette,  presente  un 
volume  superieur  a celui  d’un  oeuf  de  poule.  Elle  s’etend  en  avant 
jusqu’au  niveau  de  la  canine;  en  arriere,  jusqu’au  voisina^e  de 
1’ angle;  de  la  machoire.  En  has,  clle  se  confond  avec  le  corps  du 
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maxillaire ; en  haut  et  en  arriere,  elle  s’eleve  notablemcnt  au- 
dessus  de  la  surface  de  l’os,  en  soulovant  et  distendant  la  gen- 
cive,  qui  ne  lui  adhere  pas  et  qui  lui  forme  une  cnveloppe 
mince  et  lisse.  Cette  tumour  est  extrpmcment  dure.  Un  trait  de 
scie  vertical  pratique  suivant  l’axe  de  l’os  permet  d cu  etudier 
les  rapports  et  la  structure.  Elle  se  compose  de  deux  parties  : la 
premiere,  centrale,  osseuse,  presque  eburnee,  d’une  durete  bien 
supcrieure  a celle  du  tissu  compacte  ordinaire,  et  continue  sans 
interruption  avec  le  tissu  propro  du  maxillaire,  qui  est  eburne 
aussi.  La  seconde,  corticale,  tres-dense  et  tres-ferme,  et  presen- 
tant  la  consistence  des  tumeurs  fibreuses,  quoiqu’on  y apergoive 
point  de  fibres  distinetes,  soit  a l’oeil  nu,  soit  au  microscope.  La 
partie  osseuse  est  disposee  sous  forme  dc  masses  irregulicres, 
de  vegetations  inegales,  anfractueuses,  dont  les  intervalles  sont 
occupes  par  des  prolongements  de  la  substance  corticale.  Celle- 
ci  possede  une  vascularite  assez  prononcee;  sa  couleur  est  d’un 
gris  rougeatre. 

L’examen  microscopique  a montre  que  cette  tumeur  etait  com- 
posec  excluvivement  de  plaques  a noyaux  multiples  analogues  a 
ceux  que  l’on  trouve  a l’etat  normal  dans  la  cavite  medullaire  des 
os  longs. 

(Professeur  Broca,  Bull,  de  Soc.  de  chiv.,  t.  VIII,  p.  489.) 


N°  4S0L  — Portion  de  maxillaire  inferieur;  sarcome 

myeloi'de. 

Cette  portion  du  maxillaire,  longue  de  3 centimetres,  a ote 
t'esequee  pour  un  sarcome  myeloide.  La  tumeur,  qui  a le  volume 
d'une  noisette,  est  lisse  a sa  surface,  et  est  limitee  au  bord  supe- 
rieur  de  la  machoire  qu’elle  a use,  deprime  au  niveau  de  son 
point  d’implantation. 

(Professeur  Richet,  1861.) 


N°  4.10  g.  — Portion  de  maxillaire  inferieur;  enchondrome. 

Cette  portion  de  maxillaire,  longue  d’environ  3 centimetres  1/2, 
a ete  resequee.  Au  niveau  du  bord  alveolaire,  il  existe  trois 
dents  implantees  dans  ce  bord,  et  l’os  presente  a sa  surface  une 
bosselure  qui  est  plus  accusee  a la  face  externe. 

Une  section  verticale,  qui  divise  cette  portion  en  deux  moities, 
permet  de  constater  qu’au  centre  il  existe  une  cavite  kystique  qui, 
sur  certains  points,  a meme  use  completcment  l’os,  qui,  a eo 
niveau,  est  reduit  a son  perioste.  11  parait  que  cette  cavite  kys- 
tique contenait  a son  interieur  dc  la  substance  cartilagineuse. 

(Professeur  Nelaton,  1862.) 
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1X°  450  h.  — Portion  mediane  du  maxillaire  inferieur; 
sarcome  fibreux. 


Cette  portion  du  maxillaire  inferieur,  longue  d’environ  4 centi- 
metres, a ete  resequee  pour  un  sarcome  fibreux  qui  s’etait  deve- 
loppe  dans  son  epaisseur.  Cette  piece  a ete  enlevec  sur  un 
homme  de  31  ans.  Deux  ans  auparavant  il  avait  ressenti  une  dou- 
leur  dans  la  pointe  du  menton,  les  dents  non  cariees  etaient  dou- 
loureuses.  A partir  de  cette  epoque,  le  mal  a cru  lentement,  et, 
six  mois  avant  l’operation,  les  quatre  incisives  devinrent  bran- 
lantes. 

La  tumeur,  qui  a le  volume  d’un  gros  oeuf  de  pigeon,  est  inter- 
posee  aux  deux  lames  du  bord  alveolaire  qu’elle  a ecartees,  et 
elle  repose,  par  sa  partie  inferieure,  sur  la  partie  moyenne  de 
la  branche  de  la  machoire,  qui  a ete  un  peu  usee  et  atrophiee 
par  pression  ; l’espece  d’exeavation  qui  la  loge  est  incompletement 
cloisonnee  par  de  petites  colonnes  osseuses.  I^a  tumeur  a une 
assez  grande  densite ; elle  crie  sous  le  scalpel  lorsqu’on  la 
coupe;  elle  a tout  a fait  l’aspect  du  tissu  fibreux,  et  le  micros- 
cope a montre  qu’elle  etait  composee  par  du  tissu  fibreux,  con- 
tenant  quelques  elements  dits  a cette  epoque  libro-plastiques. 

(Professeur  Uichet,  Bull.  Soc.  de  chim.,  1862,  2C  serie,  t.  Ill, 
. p.  408). 


1\°  450  i.  — Portion  horizontale  du  maxillaire  inferieur  du  cote 

droit;  sarcome  fibreux. 


Cette  piece  a ete  recueillie  sur  une  jeune  fille  de  18  ans ; le 
debut  do  la  lesion  remontait  a deux  ans  environ;  vers  la  fin, 
elle  faisait  des  progres  sensibles. 

Sur  cette  piece,  on  constate  que  la  branche  horizontale  droite  du 
maxillaire  inferieur  a ete  creusee  d’une  cavite  centrale  legere- 
ment  anfractueuse ; elle  loge  dans  son  interieur  une  tumeur  qui 
a le  volume  d’un  petit  oeuf  de  poule.  Le  canal  dentaire  est  situe 
a la  partie  inferieure  et  posterieure  de  la  cavite  osseuse  kystiquc. 
Dans  cette  cavite  existe  une  dent  molaire  deviee,  qui,  par  un 
prolongement  fibreux,  se  rattache  a la  masse  centrale,  qui  est 
produite  par  une  hypertrophie  du  perioste  alveolo-dentaire.  La 
masse  principale  rcnfermee  dans  le  kyste  osseux,  duquel  elle  au- 
rait  pu  etre  enucleee,  est  constituee  par  un  tissu  fibreux  tres- 
dense,  analogue  pour  la  consistance  a celui  des  tumeurs  fibreu- 
ses  de  l’uterus. 

(Professeur  Nelaton,  1863.) 
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451.—  Reproduction  en  cire  d’une  tete,  sur  laquelle  on  observe 
un  carcinome  occupant  la  partie  inferieure  de  la  face. 

Toute  la  levre  inferieure  a ete  detruite,  le  raaxillaire  apparait 
a nu  au  centre  de  l’uleeration.  La  lesion  parait  s’elre  etendue 
assez  loin  sous  le  menton,  et  de  chaque  cote  sur  la  joue;  la 
partie  moyenne  seulement  de  la  levre  superieure  pax'axt  nox’- 
male. 

(Professeur  Leroux.) 

N°  451  a.  — Portion  tres-etendue  du  xnaxillaire  inferieur; 
tumour  Epitheliale. 

Cette  portion  du  maxillaix’e  inferieur,  qui  a environ  10  centi- 
metres, a ete  resequee  pour  une  tumeur  cancereuse  epitheliale  de 
la  levre  inferieure,  et  qui  s’est  etendue  au  bord  superieur  du  maxil- 
laire,  lequel  a ete  en  grande  pai’tie  detruit.  La  lesion  a envahi  le 
coi'ps  de  l’os  jusqu’au  niveau  du  canal  deixtaire  qui  lixi  sert  de  limite 

(M.  Lebert,  1852.) 


N®  451b.  — Portion  du  maxillaire  inferieur;  cancer  Epithelial. 

Cette  portion  du  maxillaix'e  inferieur,  longue  d’enviroix  5 centi- 
metres, a ete  resequee  pour  une  tumeur  epitheliale  qui  occupe  le 
bord  alveolaii’e  qu’elle  a deti'uit  dans  toute  sa  hauteur.  La  pro- 
duction morbide  est  arrivee  jusqu’au  canal  dentaire,  et  le  nerf 
lui  sert  de  limife  infei’ieure  ; la  portion  d’os  situee  au-dessous  pa- 
l’axt  saine). 

(M.  Lebert,  1851.) 


1M°  451  c.—  Portion  mediane  de  la  machoire  et  de  la  levre 
inferieure;  cancer  epithelial. 

Cette  portion  du  maxillaire  inferieur  a ete  resequee  pour  une 
tumeur  epitheliale,  qui  occupait  la  partie  mediane  de  la  levre  in- 
ferieure. 

La  lesion  des  parties  molles  est  tres-etendue;  elle  occupe  la 
presque  totalite  de  la  levi'e  inferieure  et,  sur  le  milieu,  en  hau- 
teur, elle  axmive  presque  a la  symphise  du  menton.  L’ulc6ration 
cutanee,  a la  partie  mediane,  est  profonde  et  arrive  jusqu’a  la 
muqueuse  qui  x’ecouvre  le  maxillaix’e,  lequel  est  un  peu  erode,  use 
a sa  partie  moyenne.  La  portion  de  maxillaire  resequee  supporte 
les  quati’e  incisives  et  les  dexxx  petites  molaiims. 

(Professeur  Richerand.) 

T.  II 
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N°  43i  d.  — Portion  mediane  du  maxillaire  inferieur,  de  la  levre 
et  des  parties  rnolles  correspondantes;  cancer  epithelial. 

Cette  portiondu'maxillaire  a ete  resequee  pour  une  tumeur  epithe- 
liale  de  la  levre  inferieure.  L’affection  epitheliale  de  la  levre,  qui 
enoccupe  lapartie  mediane  principalement,  est  tres-etendue  dans 
tous  les  sens;  elle  a un  diametre  d’environ  5 centimetres.  Sa  parlie 
centrale  est  profondement  ulceree,  et  donnait  issue  a une  ma- 
tiere  ichoreuse.  La  tumeur,  dans  son  ensemble,  a la  plus  grande 
res  semblance  comme  aspect  a une  fine  eponge;  s a surface  est  done 
criblee  d’un  grand  nombre  de  trous  de  dimensions  variables,  qui 
devaient  aboutir  aux  glandes  cutanees.  La  portion  de  maxillaire  re- 
sequee presente,  implantee  dans  son  bord  alveolaire  et  sans  alte- 
ration notable,- les  quatre  incisives,  les  deux  canines  et  les  deux 
petites  molaires  de  chaque  cote. 

(M.  Chavignez,  1838.) 


451  e.  — Portion  du  maxillaire  inferieur,  comprenant  environ 
la  moitie  superieure  ou  alveolaire  de  cet  os;  sarcome  mye- 
loide. 

Cette  portion  du  maxillaire  inferieur  a ete  resequee  dans  une 
etendue  horizontale  d’environ  3 centimetres,  tres-probablement 
pour  un  sarcome  myeloide.  La  tumeur,  qui  a le  volume  d’une 
amande,  a son  niveau,  parait  avoir  determine  la  perte  dedeux  dents ; 
deux  autres  dents  se  rencontrent  a chacune  de  ses  extremites. 
Cette  masse  morbide  est  rougeatre,  assez  molle,  et  ne  semble  avoir 
ete  enlevee  que  dans  sa  moitie  superieure;  l’ablation,  si  l’on  en 
juge  par  la  piece  deposee  dans  le  musee,  a done  ete  incomplete, 
et  la  recidive  sur  place  a du  etre  obligatoire. 

(Professeur  Ph.  Berard.) 

IM°  451  /.  — Moitie  laterale  gauche  du  maxillaire  inferieur,  avec 
la  portion  correspondante  de  la  joue;  tumeur  epitheliale  tres- 
volumineuse. 

Cette  piece  provient  d’un  creole,  qui  avait  deja  subi  l’abla- 
tion  d’un  epithelioma  de  la  levre  inferieure.  II  survint  une 
recidive  pendant  la  traversee  du  malade  pour  se  rendre  en 
France,  la  tumeur  nouvelle  fit  des  progres  avec  une  rapid ite 
effroyable.  Dans  l’espace  de  trente-cinq  jours,  elle  passa  du 
volume  d’un  ceuf  a celui  des  deux  poings,  et  elle  provoquait  des 
douleurs  atroces. 

L’operation  d’une  pareille  masse  morbide,  qui  occupait  la  region 
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laterale  de  la  face  et  du  cou,  comprenant  dans  son  epaisseur 
la  moitie  gauche  du  maxillaire,  ne  laissait  point  que  de  pre- 
senter de  notables  difficultes.  M.  Verneuil,  sur  les  instances 
du  malade,  se  decida  a l’operation,  qui  fut  faite  avec  le  galvano- 
cautere,  lequel  eut  assez  de  puissance  pour  couper cette  epaisse  cou- 
che  de  parties  molles  que  Ton  constate  sur  la  piece.  Arrivant 
ensuite  dans  la  region  de  la  carotide  externe,  il  a pratique  la  liga- 
ture de  ce  vaisseau,  puis  sectionne  et  desarticule  la  moitie  gau- 
che du  maxillaire.  Cette  operation  a dure  environ  une  heure,  et 
le  malade  n’a  point  perdu  150  grammes  de  sang. 

La  tumeur,  qui  est  en  effet  tres-volumineuse,  adherente  au 
maxillaire  qu’elle  englobe,  est  largement  ulceree  a la  partie 
moyenne  de  sa  surface  cutanee. 

(Professeur  Verneuil,  Gaz.  des  Hopitaux,  1873,  p.  1076). 


451  g.  — Moitie  laterale  gauche  du  maxillaire  inferieur,  qui  a 
ete  resequee  avec  les  parties  molles  pour  un  ulcere  epithelial  per- 
forant. 

On  remarque  sur  cette  piece,  au  niveau  de  la  partie  moyenne 
de  la  branche  horizontale  du  maxillaire  inferieur,  un  large 
ulcere  d’un  diametre  d’environ  2 centimetres  1/2,  et  qui 
pcnetre  jusqu’a  l’os.  Cette  large  perte  de  substance  a ete  pro- 
duite  dans  l’espace  de  quelques  mois,  et  est  circonscrite  de  toute 
part  par  des  masses  epitheliales,  au  centre  desquelles  l’ulcere 
s’etait  etabli. 

Toutes  les  parties  modes,  malgre  leur  epaisseur,  ont  ete  coupees 
avec  le  galvano-cautere,  et  la  muqueuse  buccale  n’a  ete  ouverte 
que  tout  a fait  a la  fin  de  l’operation,  en  sorte  qu’il  ne  s’est 
ecoule  de  sang  ni  dans  la  bouche  ni  dans  le  larynx. 

(Professeur  Verneuil,  Gaz.  cles  Hopitaux,  1873,  p;  1075). 


Article  2. 

KYSTES,  CANCERS  ET  TUMEURS  DIVERSES  DES  OS  DU  TRONC 
COLONNE  VERTEBRALE,  COTES,  STERNUM  ET  BASSIN- 

Vingt  et  une  pieces  appartiennent  a cette  categoric,  du 
n°  452  au  n°  456  a inclusivement.  La  piece  n°  452  est  un 
exemple  de  cancer  occupant  a la  fois  toule  l’etendue  de  la 
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colonne  vertebrale  et  les  os  coxaux ; la  piece  n°  452  a est  la 
representation  en  cire  de  la  precedente.  Le  n°452  h est  un 
cancer  qui  occupe  egalement  presque  touLe  la  colonne  vei  te 
brale.  Les  n0'  452  c et  452  / sont  des  exemples  de  cancer 
melanique  des  vertebres  lombaires  ; dans  ces  deux  cas,  la 
lesion  s’est  generalised.  La  piece  452/  provient  du  meme 
individu  que  celles  n°  448 j et  452  g,  qui  presente  un  sarcome 
melanique  des  cotes. 

Neuf  pieces,  nos  453,  453a,  453 h,  453  c,  453  d,  453/,  455, 
455a,  455/,  sont  des  exemples  de  formes  diverses  de  can- 
cers des  os  du  bassin,  et  la  piece  n°  454,  qui  a ete  dessinee 
dans  l’atlas  d’accouchement  du  professeur  Moreau  comme 
une  exostose,  me  parait  devoir  etre  rangee  parmi  les  enchon- 
dromes  en  partie  ossifies.  La  piece  n°  456  est  un  exemple  de 
sarcome  occupant  a la  fois  un  certain  nombre  de  cotes,  le 
sternum  et  la  clavicule. 

1\°  452 . — Colonne  vertebrale  et  bassin  atteints  tres- 
probablement  de  cancer. 

Cette  piece  a ete  trouvee  dans  les  amphitheatres  de  la  Faculte. 

Le  squelette  de  cette  colonne  vertebrale  et  le  bassin  prepares  par 
dessiccation,  avec  leurs  ligaments  et  les  extremites  vertebrales  des 
cotes,  est  dans  un  grand  etat  de  delabrement.  Ces  pieces  appar- 
tiennent  a un  jeune  sujet,  car  les  trois  portions  de  1 os  iliaque 
ne  sont  point  soudees. 

Le  canal  medullaire  est  conserve ; une  coupe  verticale,  prati- 
quee  sur  les  corps  vertebraux,  apprend  peu  de  choses  relative- 
menta  la  nature  de  la  lesion;  le  tissu  osseux  est  rarefie  et  reduit 
a quelques  fibrilles,  melangees  avec  une  matiere  dessechee  et 
noiratre.  Les  lames  et  les  masses  apophysaires  semblent  parta- 
ger  l’alteration  des  corps. 

Le  sacrum  et  les  os  coxaux  sont  vermoulus,  creuses  de  cavites 
tres-apparentes ; l’os  coxal  gauche  est  moins  completement  per- 
fore  dans  certains  points,  Ces  excavations  et  ces  perforations 
sont  probablement  dues,  au  developpement  de  la  matiere  cance- 
rcuse  qui,  dessechee,  a laisse  des  vides. 

N°  452  a.  — Representation  en  cire  de  la  colonne  vertebrale 
et  du  bassin  precedent. 

L’examcn  de  cette  piece  montre  que  toutes  les  vertebres  etaient 
affectecs,  a l’exception  des  deux  premieres ; les  parties  malades 
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soul  representees  avec  une  coloration  rouge  plus  ou  moins  fon- 
cee  et  marquetee  do  brun,  qui  contraste  avec  la  blancheur  des 
cartilages  intervertebraux. 

Les  corps  des  septieme,  huitieme,  neuvieme  et  douzieme  ver- 
tebres dorsales  sont  affaisses,  et  reduits  ti  la  moitie  de  leur  epais- 
seur . 


I\°  4 Z'ib.  — Trongon  de  colonne  vertebrate,  compose  des  sept  der- 
nieres  vertebres  dorsales,  des  cinq  lombaires,  du  sacrum  et  du 
coccyx;  cancer. 


Cette  piece,  qui  a ete  preparee  dessechee,  presente  une  altera- 
tion profonde  des  corps  de  toutes  les  vertebres  ; celui  de  la  cin- 
quieme  est  meme  totalernent  delimit.  Le  sacrum,  dans  sa  partie 
superieure,  est  egalement  profondement  altere.  Les  excavations 
que  Ton  trouve  dans  les  corps  vertebraux  sont  de  capacite  va- 
riable, irregulieres,  anfractueuses,  a parois  mal  delimitees,  a tissu 
spongieux  rarefie.  Ces  excavations  etaient  remplies,  dans  l’ctat 
frais,  par  des  masses  molles  qui  ont  ete  considerees  comrne  de 
nature  cancereuse. 

Le  canal  rachidien,  excepte  dans  la  region  sacree,  ne  parait 
point  avoir  subi  d’alteration  dans  son  calibre,  et  les  arcs  poste- 
rieurs  des  vertebres  sont  a peu  pres  normaux. 


I\[0  452c.  Tranche  verticale  et  mediane  de  deux  vertebres  lom- 
baires et  du  disque  qui  les  unit;  sarcomes  melaniques  multi- 
ples. 

Cette  piece  provient  d’un  homme  de  28  ans,  d’une  sante  robuste 
qui,  en  1854,  fut  pris  de  cephalalgie  opiniatre  dans  toute  la  moitie 
gauche  de  la  tbte,  et  plus  parliculierement  dans  la  region  sous- 
orbitaire.  Un  jour,  fermant  l’oeil  droit,  il  se  trouva  dans  l’obscu- 
rite  la  plus  complete;  il  apprit  ainsi  que  la  vision  etait  abolie 
dans  l’oeil  gauche. 

Une  lumeur  volumineuse  s’etant  developpee  dans  1’ooil,  fut  ex- 
tii’pee  en  1857  ; la  cavite  scleroticale  etait  remplie  d’une  matiere 
noire,  que  M.  Robin  a trouvee  composee  en  grande  partie  de 
cellules  pigmentaires,  de  tissu  fibreux  et  de  quelques  cellules 
epitheliales.  La  recidive  sur  place  se  reproduisit  moins  de  sept 
mois  apres  et  le  malade  ne  tarda  point  a succomber. 

A l’autopsie  on  trouva  une  tumeur  melanique  du  volume  du 
poing,  situee  entre  les  os  et  la  dure-mere  ; presque  toutes  les  vis- 
ceres  avaient  ete  envahies  par  la  melanose,  a savoir  : les  pou- 
mons,  le  foie  en  etaient  cribles  ; il  en  existait  a la  surface  du 
coeur,  dans  l’epaisseur  des  parois.  On  trouve  sur  la  tranche 
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des  vertebres  lombaires  des  tumeurs  noires,  de  volume  variable 
qui  montrent  que  la  coloune  vertebrale  avait  ete  envahie. 

(M.  Campana,  Soc.  anat.,  2e  serie,  t.  II,  p.  293.) 


IV  45 2d.  — Vertebra  de  mouton  ; enchondrome  ossifiant. 

Le  corps  de  cette  vertebre  est  couvert  de  nombreuses  vegeta- 
tions osseuses  qui  forment  une  masse  considerable,  an  centre 
desquelles  on  trouve,  ainsi  qu’a  la  peripherie,  des  depots  cartila- 
gineux  disposes  les  uns  sous  forme  de  masse  isolees,  les  autres 
sont  au  contraire  relies  entre  eux.  Cette  piece  a ete  preparee  a 
l’etat  de  dessiccation. 

(Professeur  Nelaton,  1862.) 


IV  452  e.  — Dessia  a I’aquarelle  de  la  piece  precedente. 

Ce  dessin,  tres-bien  fait,  montre  l’aspect  d’une  coupe  de  cette 
tumeur  al'etat  frais. 

(Professeur  Nelaton,  1862). 


452/.  — Trongon  de  colonne  vertebrale,  compose  de  la  moitie 
du  corps  de  trois  vertebres  lombaires;  sarcome  melanique  gene- 
ralise. 

Cette  piece,  qui  provient  du  meme  individu  que  la  piece 
n°  448^’,  est  constituee  par  une  moitie  des  corps  vertebraux  de 
trois  vertebres  lombaires,  qui  ont  appartenu  a une  femme  de 
55  aas.  On  constate  dans  l’epaisseur  de  ces  corps  vertebraux, 
de  tres-nombreux  depots  de  rnatiere  melanique,  constituant  des 
masses  variables  en  volume,  depuis  une  aveline  jusqu’a  celui  d’une 
grosse  noix.  Ces  masses  sont  formees  de  grains  de  pigment  me- 
langes a du tissu  fibreux  eta  des  cellules  embryoplastiques. 

(M.  Alisson,  1870). 


IV  452 g.  — Portion  de  cote;  sarcome  melanique. 

Cette  c6te  presente  dans  son  epaisseur,  pr^s  de  son  insertion 
au  cartilage  costal,  une  tumeur  du  volume  d’un  ceuf  de  pigeon, 
sarcome  melanique  generalise. 

Cette  piece  provient  de  la  meme  personne  que  celle  n0»  448 j 
et  452  f ; elle  presente  la  meme  structure  anatomique  et  la  tumeur 
faisait  une  saillie  assez  notable  sous  la  plevre  costale, 

(M.  Alisson,  1870). 
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W 453.  — Deux  fragments  de  l’os  iliaqne  gauche,  qui  ont  probable- 
ment  ete  alteres  par  quelque  tumeur  cancereuse. 

Le  fragment  constitue  par  la  partie  superieure  de  l’ilion  a ete 
use,  delimit  probablement  par  une  tumeur  cancereuse.  La  fosse 
iliaque  est  perforee  dans  son  milieu,  sa  face  interne,  usee, 
ressemble  a de  la  pierre  ponce,  tandis  que  l’externe  est  oouverto 
de  vegetations  osseuses  deliees  semblables  a do  l’amiante. 

Le  fragment  pubien  presente  une  alteration  profonde  de  la 
moitie  superieure  et  interne  de  la  cavite  cotjdo'ide,  qui  se  par- 
tageen  plusieurs  fragments,  eomme  si  ses  parties  constituantes 
eussent  ete  ecartees  de  force,  par  quelque  tumour  agissant  du 
centre  a la  circonference. 

(Professeur  Alibert.) 


453  a.  — Squelette  du  bassin;  cancer. 

Sur  ce  squelette,  il  manque  1’os  iliaque  gauche,  la  t6te  du  femur 
du  memo  cote  et  une  partie  du  sacrum.  Ces  os  ont  ete  detruitspaf 
une  tumeur  qui  a ete  consideree  eomme  cancereuse.  1 ^e  canal 
sacre  est  largement  ouvert. 

(M.  Durand-Fardel.) 


i 

N°453A.  —Portion  superieure  del’os  iliaque;  sarcome. 


Sur  cette  portion  d’os  iliaque  existent  deux  tumeurs,  Tune 
posterieure  qui  a le  volume  d’un  gros  oeuf,  l’autre,  anterieure, 
plus  petite,  qui  a le  volume  d’une  noix.  Ces  deux  tumeurs  iden- 
tiques  dans  leur  structure,  qui  est  composee  d’un  grand  nombre 
d’c.lements  fibro'ides,  melanges  de  cellules  embryo-plastiques,  ont 
detruit,  perfore  l’os  iliaque  a lour  niveau. 


N°  453  c.  — Portion  de  l’os  iliaque  droit;  sarcomes  multiples. 


Sur  cette  piece  existent  deux  tumeurs,  qui  font  saillie  dans  la 
fosse  iliaque  externe,  et  qui  sont  du  volume  d’un  gros  oeuf.  Elies 
sont  formees  par  un  tissu  assez  dense  consistent,  compose  d’e- 
lements  fibreux  dans  la  plus  grande  masse  et  de  cellules  rondes 
ou  allongees  dites  fibro -plastiques.  L’os,  au  niveau  de  ces  tu- 
meurs, est  profondement  use,  en  grande  partie  perfore,  mais  ne 
presente  point  de  productions  periostiques. 

(M.  Barth.) 


APPAREIL  DE  LA  LOCOMOTION 


184 


I X°  453  d.  — Bassin,  avec  les  deux  dernieres  vertebres  lombaires; 

carcinome  fibreux. 

La  face  anterieure  du  sacrum  etles  deux  fosses  iliaques  internes, 
sont  occupees  par  des  masses  considerables,  elles  font  saillie  dans 
la  moitie  posterieure  du  bassin  qu’elles  remplissent  presque  en 
totalite.  Ges  masses  presentent  a leurs  surfaces  des  bosselures 
arrondies,  de  dimensions  variables  depuis  une  noix  jusqu’au 
volume  du  poing.  Ellcs  sont  assez  lisses  a leur  surface,  tres- 
adherentes  aux  os,  qu’elles  ont  uses  dans  certains  points  et 
qu’elles  penelrent  meme.  Les  faces  externes  des  os  iliaques  et 
posterieures  du  sacrum,  sont  normales  du  cote  droit ; les  masses 
morbides  s’engagent  incompletement  par  l’echancrure  ischias- 
tique.  Ce  tissu,  tres-dense,  fibreux,  contient  quelques  larges  cel- 
lules qu’il  serait  difficile  de  caracteriser  aujouri'hui,  et  qui  me 
paraissent  devoir  se  rapporter  au  carcinome. 


N°  453  e.  — Os  iliaque  droit,  avec  la  moitie  correspondante  du 
sacrum;  carcinome  probablement  erectile  de  cet  os. 

Laportion  pubienne  de  l’iliaque  est  entierement  detruite,  et  la  sur- 
face externe  de  cet  os,  ainsi  que  la  face  anterieure  du  sacrum, 
sont  erodes,  commesila  maladie,  apres  avoir  debute  par  le  pubis, 
s’dtait  de  Id  etendue  dans  l’excavation  pelvienne.  Dans  la  fosse 
iliaque  interne  erodee,  existent  de  place  en  place,  de  petites  ex- 
cavations avec  destruction  de  l’os  ; elles  etaient  remplies  par  la 
production morbide  dont  il  est  aujourd’hui  impossible  de  determi- 
ner la  nature,  mais  qui  a ete  indiquee  par  M.  Cruveilhier  comme 
du  cancer  encephaloide  tres-vasculaire. 

(Professeur  Cruveilhier.) 


N°  453  f.  Os  iliaque  gauche,  avec  la  moite  correspondante  du 
sacrum;  cancer  probablement  colloide. 

La  face  posterieure  du  sacrum  ainsi  que  la  moitie  posterieure 
de  la  fosse  iliaque  externe  de  l’os  iliaque,  sont  occupees  par  une 
tumeur  du  volume  d’une  tete  d’adulte,  fortement  adherente  aux 
os  qu’elle  a uses,  erodees  au  niveau  de  son  point  d’insertion;  le 
sacrum  surtout  tres-profondement.  Cette  tumeur,  qui  etait  tres- 
molle,  assez  vasculaire,  bien  circonscrite , presente  un  grand 
nombre  d’elements  fibreux  qui  flottent  au  milieu  du  liquide,  que 
circonscrivaient  des  cavites  kystiques  decapacites  diverses,  dans 
lesquelles  etait  renfermee  de  la  matiere  dite  colloide. 

(M.  Marjolin  fils,  1857.) 
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N°  454.  — Moitie  anterieure  du  bassin,  sur  laquelle  est  implantee 
un  enchondrome  ossifiant  vegetant,  qui  remplit  presque  comple- 
tement  l’excavation  pelvienne. 

La  tumeur  est  implantee  sur  la  face  posterieure  de  la  symphyse 
du  pubis,  des  branches  deseendantes  du  pubis  droit  et  ascen- 
dantes  de  l’ischion  et  de  la  tuberosite  sciatique.  ainsi  que  sur 
la  demi-circonference  interne  du  trou  obturateur.  Son  volume 
est  environ  celui  d’une  tete  de  foetus  a terme.  Cette  tumeur  ne  de- 
passe  pas  en  haut  le  niveau  dudetroit  superieur;  mais  en  bas,  elle 
se  prolonge  au-desssous  de  l’arcade  pubienne,  et  descend  plus  bas 
quo  les  tuberosites  sciatiques. 

Sa  forme  est  celle  d’une  sphere  irreguliere,  partagee  en  plu- 
sieurs  lobes  que  separent  des  sillons  peu  profonds;  et  chacun 
des  lobes  presente  lui-meme  un  aspect  granuleux.  Cette  tumeur 
est  composee  d’une  multitude  de  petites  masses  agglomerees  par 
une  substance  qui  devait  etre  du  cartilage  pathologique. 
(Professcur  Moreau,  Atlas  d’accouchements.) 


455.  — Os  iliaque  gauche,  qui,  selon  toute  probability,  a appar- 
tenu  a un  vieillard,  et  a ete  trouve  dans  un  cimetiere;  sarcome 
ossifiant  probable. 

Les  deux  faces  de  cet  os  sont,  dans  toute  leur  etendue,  recou- 
vertes  de  petites  vegetations  tres-fines,  en  forme  d’aiguilles, 
pressees  les  unes  contre  les  autres.  Ces  productions  periostiques 
font  aux  deux  surfaces  de  l’os  une  saillie  d’environ  6 ou  7 milli- 
metres. Elies  occupent  toutes  les  parties  de  cet  os  moins  la 
Crete  iliaque,  la  cavite  cotyloi'de  et  la  tuberosite  de  1’ischion.  Cette 
alteration  ne  me  parait  pouvoir  etre  rapportee  qu’a  un  fibrome  ou 
un  carcinome  du  perioste.  II  est  probable  qu’il  existait  entre 
ces  productions  osseuses  nouvelles  des  tissus  d’aspect  fibro'ide, 
melanges  d’elements  embryo-plastiques. 

Sous  celte  couche  de  vegetation  osseuse,  l’os,  au  lieu  de  sc 
rarefier,  de  diminuer  de  consistence,  est,  au  contraire  hyper- 
trophie.  Son  poids  est  plus  considerable  qu’a  l’etat  normal. 

(M.  Houel,  1848.) 


N°  455  a,  — Bassin,  avec  les  cinq  dernieres  vert^bres  lombaires ; 
carcinome  encephaloi'de  probable  de  l’os  iliaque. 

Le  corps  de  la  deuxieme  vertebre  lombaire  est  detruit  en 
avant,  mais  les  parties  posterieures  et  laterales  droites  ont  per- 
siste  ainsi  que  les  lames,  les  apophyses  articulaires  et  epineuses. 
11  n’y  aucune  deviation  du  rachis.  La  lesion  la  plus  remarquable 
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est  celle  de  l’os  iliaque.  La  moitie  inferieure  de  cet  os  est  trans- 
formee  en  une  masse  spongieuse,  irregulierement  arrondie  et 
plus  volumineuse  que  le  poing.  Elle  est  composee  de  lamelles 
excessivement  fines,  juxtaposees,  convergeant  vers  le  centre  de 
la  tumeur,  ayant,  par  consequent,  une  disposition  radiee,  et  lais- 
sant  entre  elles  une  quantite  innombrable  d’espaces  d’autant  plus 
etroits  qu’ils  se  rapprochent  du  centre. 

L’epine  et  la  tuberosite  sciatiques,  la  portion  d’os  qui  les  sup- 
porte,  le  bord  anterieur  de  l’echancrure  scialique,  la  branche  as- 
cendante  de  l’ischion  et  la  descendante  du  pubis  sont  perdus 
dans  la  tumeur.  Le  fond  de  la  cavite  cotylo'ide  est  divise  par  une 
solution  de  eontinuite;  une  autre  exisle  vers  bunion  du  pubis 
avec la  branche  horizontale  ct  descendante. 

Une  alteration  analogue,  mais  bien  moins  etendue,  elle  n’a 
guere  que  le  volume  d’une  pomme  d’api,  existe  sur  le  meme  os 
iliaque  pres  des  deux  epines  iliaques  posterieures ; elle  fait  sail- 
lie  dans  la  fosse  iliaque  externe  et  du  cote  des  gouttieres  sacrees, 
les  lamelles  radiees  de  ces  tumeurs  formaient  une  sorte  de  recep- 
tacle pour  la  matiere  cancereuse . 

(M.  Saussier.) 

IV  455  b.  — Bassin,  avec  la  partie  superieure  des  deux  femurs  et 
la  cinquieme  vertebre  lombaire,  cancer. 

Tous  ces  os  presentent  a des  degres  divers  et  en  tres-grand 
nombre  des  alterations  generalement  profondes,  qui  sont  dues  a 
des  generalisations  de  cancers  encephaloides.  Ces  alterations 
sont  caracterisees  par  des  erosions  etendues,  qui  ont  altere  la 
soliditd  de  ces  os  et  ont  produit  des  cavites  qui  ont  quelquefois 
perfore  completement  les  os  iliaques.  Le  sacrum,  a partir  de 
sa  seconde  piece,  manque  : il  a ete  detruit.  Les  femurs  au  ni- 
veau de  la  partie  anterieure  de  leur  col,  sont  profondement  ero- 
des. II  est  probable  que  d’autres  os  etaient  aussi  alteres,  mais  les 
renseignements  manquent. 

(Professeur  Yerneuil,  1853.) 

N°  450.  — Paroi  anterieure  du  thorax,  avec  les  clavicules  et  les 
omoplates,  et  une  portion  d’un  tibia  qui  a ete  sciee  suivant  sa 
longueur;  carcinomes  fibreux  multiples. 

Cette  piece  provient  d’un  ancien  instituteur,  age  de  52  ans, 
refu  a l’infirmerie  de  Bicetre,  en  1834.  La  maladie  avait  debute 
six  ans  auparavant  par  le  mamelon  droit.  Cette  tumeur,  indo- 
lente  au  debut,  fit  des  progres  peu  sensibles  pendant  deux  ans. 
Tout  a coup  son  accroissement  devint  rapide  en  meme  temps  que 
les  douleurs  devinrent  vives  et  lancinantes. 
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L’ablation  do  la  tumeur  du  sein  fut  pratiquee  le  30  avril  1834. 
Ala  coupe  elle  etait  constitute  par  une  substance  grisatre  ou 
j d un  blanc  mat,  dense  dans  toute  son  etendue,  parsemee  de  peti- 
8 tes  masses  grosses  comme  un  pois,  jaunes  et  friables.  La  tu- 
i-  meur  recidiva  sept  ou  huit  mois  apres;  il  existail  au-dessus  de 
j la  cicatrice,  trois  ou  quatre  petites  tumours,  du  volume  d’une  len- 
tillc,  ulcerees,  douloureuses. 

i Un  jour,  en  soulevant  le  bras  droit,  lo  malade  se  fractura  la 
>•  clavicule  correspondante  pres  de  son  extremite  interne.  Cette 
s fracture  se  consolida,  puis  a ce  niveau  apparut  une  tumeur 
; considerable,  douloureuse  au  toucher.  Une  tumour  semblable  ne 
i tarda  pas  a se  montrer  sur  l’autre  clavicule.  La  paroi  anterieure 
du  thorax  devint  aussi  douloureuse  et  cedait  sous  le  doigt  a la 
a maniere  des  tissus  elastiques.  La  face  interne  du  tibia  droit  de- 
s vint  aussi  le  siege  de  douleurs  aigues,  accompagnees  de  rou- 
. geur  et  de  gonllement.  Ge  malade,  pendant  les  deux  ou  trois  der- 
nieres  semaines,  gardait  le  lit  dans  une  immobility  complete, 

. dans  la  crainte  de  se  briser  les  os. 

Le  thorax  est  aplati  d’avant  en  arriere,  il  parait  enfonce 
i par  rapport  aux  cotes.  Au-devant  du  sternum  et  autour  des 
clavicules  existe  une  couehe  mince,  de  substance  blanche  larda- 
cee,  qui  crie  sous  le  scalpel ; et  au-dessous,  on  constate  les  traces 
d’anciennes  fractures  de  cotes,  et  de  deux  ou  trois  solutions  de 
continuity  recentes.  Les  clavicules  paraissent  completement 
transformees  en  tissu  squirrheux  ; on  n’y  retrouve  aucune  trace 
de  tissuosseux.  Le  tibia  droit  presentait  une  degenerescence  lar- 
* dacee  moins  etendue.  Il  existait  dans  le  foie  quatre  ou  cinq 
5 noyaux  squirrheux  du  volume  d’une  noisette. 

5 (M.  Stanski,  these  inaugurale.  Paris,  1839.) 

5 

6 

Ni°  456  a.  — Sternum ; cancer. 

s La  face  anterieure  de  la  seconde,  troisieme  et  quatrieme  piece 
iu'sternum,  a ete  erodee  par  une  tumeur  probablement  do  nature 
jancereuse.  La  lesion  est  plus  aecusee  a gauche  qu’a  droite,  et, 
le  ce  cote,  les  cartilages  costaux  out  ete  detruits;  il  semble  quo 
a tumeur  ait  penetre  de  ce  cote  jusque  dans  la  poitrine,  car  la 
> ace  posterieure  du  sternum  est  egalement  erodee. 

1 (Professeur  Cruveilhier,  1855.) 
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Article  3. 


KYSTES,  CANCERS  ET  TUMEURS  DIVERSES  DES  OS  DES 
MEMBRES  SUPERIEURS 


Cet  article  comprend  trente-sept  pieces,  du  n°  457  ai 
n°  463  o inclusivement.  Dans  les  deux  premieres  pieces- 
n09  457  et  457  a , la  lesion  est  bornee  a la  clavicule ; sur  \t 
piece  n°  458  elle  occupe  a la  fois  l’epine  de  l’omoplate,  l’acro- 
mion  et  la  clavicule.  La  piece  n°  458  a est  un  exemple  de  sar 
come  limite  a l’omoplate,  et  le  n°  458  d est  un  enchondromt 
de  cet  os. 

Douze  pieces,  du  n°  458  e au  n°  460  e,  se  rapportent  exclu 
sivement  a des  lesions  bornees  a l’humerus.  La  pieci 
n°  458  e est  un  exemple  rare  d’anevrysme  des  os,  examine* 
a l’etat  frais  par  son  donataire,  M.  le  professeur  Richet 
avec  le  concours  de  M.  Lebert ; elle  a ete  consideree  commi 
un  exemple  de  cette  rare  affection.  Les  pieces  n09  458  /,  458  g 
sont  des  exemples  de  sarcomes  myeloides,  celle  n°  458  h,  d< 
mvxome,  celle  n°  458  i,  de  fibrome  graisseux,  n°  459  de  sar- 
come.  Les  pieces  n09  460  a,  460  b,  460  c,  460  tf,  460  e,  son 
des  enchondromes;  les  pieces  nos  460  b et  460  c sont  de  tres-| 
beaux  dessins  a l’aquarelle  de  la  piece  n°  460  a,  et  qui  mon- 
trent  1’aspect  de  cette  piece  remarquable  a l’etat  frais  avan 
maceration. 

Deux  pieces  seulement  se  rapportent  a des  tumeurs  d( 
l’avant-bras;  la  piece  n°  461  est  un  enchondrome  du  cubitus 
et  la  piece  n°  461  a un  chondro-fibrome  du  radius,  etendu  ; 
presque  toute  la  longueur  de  l’os.  Le  n°  461  b est  la  repre- 
sentation a l’aquarelle  de  cette  piece  a l’etat  frais,  avec  Id 
dessin  des  elements  microscopiques. 

Ln  tres-grand  nombre  de  pieces  se  rapportent  a des  en- 
chondromes des  metacarpiens  et  des  doigts.  Les  unes  de  ce.1 
pieces  sont  naturelles,  les  autres  des  modeles  en  platre 
enfin,  M.  le  professeur  Nelaton  a donne  au  Musee,  un  tres- 
grand  nombre  d’aquarelles.  On  compte,  tant  que  piece.1 
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naturelles,  modeles  en  platre  et  aquarelles  dix-huit,  savoir  : 
'nos  462,  462  a,  463,  463  a,  463  b,  463  c,  463  d,  463  e,  463  /, 
463  g,  463  h,  463  i,  463  j,  463  k,  463  1,  463  m,  463  n , 463  o. 

N°  451.  — Clavicule  droite;  cancer. 

De  cette  clavicule,  il  ne  reste  que  les  deux  extremites;  toute 
la  partie  moyenne  est  occupee  par  une  poche  a parois  mem- 
braneuses,  presentant  des  plaques  osseuses,  inegales  et  fort 
minces.  Cette  cavite  est  fusiforme,  longue  de  8 centimetres.  Ge 
kyste  a ete  ouvert  a sa  partie  superieure  par  une  incision  prati- 
quee  suivant  la  longueur;  sa  nature  ne  peut  dtre  precisee 
aujourd’hui  que  sa  cavite  est  vide,  mais  on  constate  que 
les  deux  bouts  de  fragments  erodes,  font  une  saillie  a l’interieur 
de  la  cavite  qui  devait  contenir  de  la  substance  cancereuse.  . 

(M.  Brunet,  1800.) 

1 

IX0  45?  a.  — Sarcoma  fibreux  de  la  clavicule. 

. 

Cette  tumeur,  enlevee  sur  une  femme  de  30  ans,  siegeait  a la 
partie  moyenne  de  la  face  superieure  de  la  clavicule,  qu’eile  de- 
passait  a la  fois  par  son  bord  anterieur  el  posterieur.  Son  debut 
paraissait  remonter  au  mois  de  septembre  1862;  ses  pr ogres, 
peu  sensibles  d’abord,  devinrent  surtout  tres-rapides  dans  les 
huit  derniers  jours  qui  precederent  l’operation,  qui  eut  lieu  au 
commencement  de  fevrier  1863. 

• Le  point  de  depart  de  cette  tumeur,  qui  a le  volume  d’un  ceuf, 
etait  le  perioste  claviculaire;  a la  coupe,  elle  presente  l’aspect 
fibreux,  elle  etait  dense,  d’une  teinte  blancbatre,  lisse  a sa  sur- 
face. La  pression  ne  faisait  suinter  aucun  liquide;  l’examen 
microscopique  demontra  l’existence  d’elements  fibreux  en  grande 
quantite,  melanges  d’elements  fibro-plastiques  a noyau  et  fusi- 
formes. 

(Professeur  Nelaton,  1863.) 


458.  — Portion  laterale  gauche  du  thorax,  avec  la  clavicule, 
l’omoplate  et  la  moitie  superieure  de  l’humerus  correspondant, 
maintenus  dans  leurs  rapports  normaux;  cancer  probable. 

Cette  tumeur  s’est  developpee  dans  l’epaisseur  de  l’epine  de 
l’omoplate,  de  l’apophyse  acromion  et  de  l’extremite  externe  de 
la  clavicule.  Cette  piece,  qui  a ete  injectee  et  dessechee,  a ete 
preparee  par  M.  Lenoir. 

La  tumeur  reduite  par  la  dessiecation  au  volume  du  poing  d’un 
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enfant,  est  placee  derriere  l’epaule,  et  occupe  la  place  de  l’epine 
de  l’omoplate  et  de  l’apophyse  acromion.  La  tumeur  ne  fait  saillie 
qu’en  arriere;  elle  ne  parait  point,  malgre  la  destruction  partiellc 
de  l’omoplate,  s’etendre  du  cote  de  la  fosse  sous-scapulaire  et  de 
la  paroi  thoracique.  Elle  est  penetree  par  une  grande  quantite 
d’arteres  assez  volumineuses  et  flexueuses,  provenant  de  la  sca- 
pulaire  superieure,  de  l’acromiale,  de  la  cireonflexe  et  de  la 
scapulaire  inferieure  ou  commune ; de  grosses  veines  tortueuses, 
echappees  de  sa  partie  inferieure,  vont  se  jeter  dans  le  tronc 
axillaire.  Cette  tumeur  offrait,  pendant  la  vie  du  malade,  des 
mouvements  alternatifs  d’expansion  et  de  resserrement,  isochro- 
nes aux  battements  du  coeur. 

Sous  le  m6me  numero,  sont  compris  un  modele  en  platre  de 
l’epaule  avant  dissection,  et  un  petit  dessin  de  la  piece  fraichement 
dissequee. 

(Professeur  Jules  Cloquet,  1885.) 


458  a.  — - Omoplate  droite;  sarcoma  ossifiant  probable. 

Cette  piece  provient  d’un  homme  de  28  ans,  qui,  depuis  dix- 
huit  mois,  portait  dans  la  region  de  l’epaule  droite  une  tumeur 
volumineuse  a travers  laquelle  existaient  un  grand  notnbre  de 
trajets  fistuleux,  par  lesquels  un  stylet  arrivait  sur  des  rugosites 
osseuses;  ces  fistules  donnaient  issue  a une  suppuration  sa- 
nieuse;  il  existait  des  douleurs  lancinantes. 

L’omoplate  a ete  trouvee  recouverte  et  entoureed’une substance 
lardacee,  blanchatre,  ramollie  dans  beaucoup  de  points  et  ayant 
de  2 a 4 centimetres  d’epaisseur.  Cette  substance  paraissait  se 
confondre  avec  le  perioste  et  les  aponevroses,  les  muscles  en- 
vironnants  etaient  pales,  atrophies  et  infiltres. 

L’os  a ete  macere;  on  constate  qu’il  a conserve  sa  forme,  mais 
il  est  notablement  hyperostose,  son  poids  est  considerable1,  toute 
la  surface  de  l’omoplate,  a l’exception  de  la  cavite  glenoi'de,  est 
recouverte  d’une  epaisse  couche  d’ossifications  nouvelles.  Ces 
ossifications,  composees  de  fines  aiguilles,  paralleles  erttre  elles 
et  perpendiculaires  a la  surface  de  l’os,  contenaient  dans  leur 
intervalle  une  substance  lardacee,  qui  avait  probablement  pour 
point  de  depart  le  perioste. 

(M.  rjaradis,  Ball.  Soc.  anat.,  1850,  t.  XXV,  p.  325.) 


N0  458  h.  — Tumeur  fibreuse  de  l’omoplate  droite. 

Cette  tumeur  a ete  enlevee  sur  une  femme  encore  jeune;  elle 
s’insere  sur  les  deux  faces  de  l’omoplate  quelle  recouvre,  et  cet 
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8 os  est  encastre  dans  la  partie  superieure  de  la  tumeur  qui  des- 
'»  cend  le  long  du  bras,  presque  jusqu’au  pli  du  coude,  et  remonte 
iJ  en  haut  jusqu’a  la  clavicule.  Elle  descendait  en  bas  j usque  pres 
el  de  l’epine  iliaque,  et  faisait  en  avant  et  en  arriere  du  tronc  une 
18  saillie  considerable.  Cette  tumeur  presente  en  hauteur  pres  de 
- 40  centimetres  et  81  centimetres  de  circonference  dans  sa  partie 

a la  plus  volumineuse. 

Comme  cette  masse  fibreuse  s’insere  a Tangle  inferieur  de 
it  l’omoplato  et  aux  deux  faces,  la  partie  sous-epineuse  de  cet  os  a 
s du  etre  resequee.  La  tumeur  est  irreguliere,  bosselee  a sa  sur- 
• face,  elle  est  composee  d’jelements  fibreux  avec  tres-peu  de  corps 
fusiformes,  et  contient  dans  son  interieur  plusieurs  cavites  kys- 
i{  tiques,  dont  uue  assez  considerable  a le  volume  d’une  orange; 
i!  elle  renfermait  un  liquide  sereux. 

(Professeur  Richet.) 


458  c.  — Modele  en  platre  de  la  tumeur  fibreuse  de  la 
piece  precedente  moulee  apres  l’operation. 

(Professeur  M.  Richet.) 

r 

0 

!\T°  458  d.  — Enchondrome  de  l’omoplate  droite. 

Cette  piece  provient  d’un  homme  de  34  ans.  La  tumeur  a un  vo- 
! lume  considerable,  celui  d’une  tete  d'adulte,  et  elle  occupe  la  region 
l’  sous-epineuse.  Le  malade  la  portait  depuis  plusieurs  annees,  et 
avait  peu  souffert.  Quelques  semaines  avant  1’ablation,  la  masse 
morbide  s’etait  ulceree  a sort  sommet,  probablement  a cause  du  vo- 
’ lume  qu’elle  avait  acquis,  ctl’on  constate  sur  la  piece  la  portion  de 
peau  ulceree  circonscrite  enlre  les  deux  incisions  cutanees. 
M.  Richet,  a l’entree  du  malade  al’hopital,  reconnut,  a l’elasticitd 
1 que  presentait  la  tumeur,  qu’il  s’agissait  bien  ici  d’un  enchon- 
' drome  ulcere  et  ramolli  & son  centre. 

Pendant  l operation,  comme  on  le  constate  sur  la  piece,  on  fut 
oblige  de  resequer  la  portion  sous-epineuse  de  l’omoplate, 

Itoute  la  portion  de  tumeur  qui  avoisine  l’os  etait  ramollie  et  infil- 
tree de  pus,  mais  la  circonference  a conserve  son  caractere  pri- 
mitif.  Cette  substance  est  homogene, transparente,  traversee  par 
des  filaments  de  tissu  fibro-celluleux.  L’examen  miscroscopique 
fait  par  MM.  Giraldes,  Rroca  et  Verneuil,  a montre  que  la  tumeur 
eta.t  exclusivement  formee  par  de  larges  cellules  a noyauxcartila 
gmeux,  dissemines  dans  une  gangue  hyaline.  L’individu  ayant  suc- 
combe  peu  de  temps  apres  loperation,  on  a trouve  a la  surface 
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ilu  poumon  droit  une  petite  masse  cartilagineuse  du  volume  d une 
noisette.) 

D’autres  masses  analogues  furent  constatees  dans  les  deux  pou- 
mons. 

(Prof.  Richet,  Bui.  Soc.  de  chir.  t.  V p.  428,  1855,  et  t.  VI, 
p.  84.) 


1%°  458  e.  — Humerus  gauche;  destruction  de  la  partie  supdrieure 
de  cet  os  par  une  tumeur  sanguine. 

Sur  cette  piece  qui  a necessite  la  desarticulation  du  bras,  on 
constate  que  l’humerus  dans  sa  moitie  superieure  est  complete- 
ment  detruit.  II  ne  reste  du  tiers  superieur  de  cetos  que  la  couche 
cartilagineuse  qui  recouvrait  la  tdte  humerale;  au  niveau  de  la 
partie  moyenne  de  l’humerus,  on  constate  une  erosion  irregu- 
liere,  dentelee,  qui  indique  la  limite  inferieure  de  la  tumeur. 
Toute  cette  portion  du  bras  6tait  occupee  par  une  tumeur  qui 
avait  pour  limite  le  perioste,  et  a la  partie  externe  le  deltoide 
dont  les  fibres  out  ete  distendues,  ecartees,  et  circoncrivent  un 
grand  nombre  d’excavations.  La  masse  centrale  de  la  tumeur 
a ete  injectee,  et  M.  Lebert,  a l’examen,  n’a  constate  aucune 
trace  de  cancer;  elle  etait  constituee  par  une  masse  sanguine,  qui 
recevait  les  orifices  d’un  grand  nombre  d’arteres;  a la  surface 
de  la  tumeur  elles  etaient  tres-volumineuses  et  tres-flexueuses. 
Cette  piece  a ete  consideree  comme  un  exemple  rare  d’ane- 
vrisme  des  os. 

(Prof.  Richet,  Soc.  de  chir.  1855,  t.  V,  p.  286.) 

N°458/\  — Portion  superieure  de  l’humerus  gauche;  sarcome 

myeloide  probable. 

L’humerus,  a bunion  de  son  tiers  superieur  avec  le  tiers  moyen, 
presente,  dans  une  etendue  de  1 centimetres,  une  interruption 
complete  de  l’os  qui  a ete  detruit  a ce  niveau;  il  cxiste  a sa 
place  une  tumeur  ovo'ide,  arrondie  a sa  surface,  qui  a pour  en- 
veloppe  le  perioste  epaissi.  Celte  tumeur  par  alt  formee  d’ele- 
ments  fibreux,  qui  s’irradient  du  centre  a la  circonference,  et 
entre  lesquels  existaient  des  elemens  plus  mous,  qui  laissaient  a 
la  pression  suinter  un  liquide  aqueux.  Cette  tumeur,  parfaitement 
circonscrite  de  toutes  parts,  aux  extremites  de  son  grand  axe,  ne 
s’engageait  point  dans  le  canal  medullaire  qui  etait  oblitere  a ce 
niveau.  Les  extremites  osseuses  irregulieres  presentent  des  as- 
perites  peu  nombreuses,  mais  bornees  aux  limites  de  la  tumeur 
elle-meme.  Une  injection  a ete  tentee,  et  montre  que  la  surface 
de  la  tumeur  etait  tres-vasculaire. 
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1\°  458  g.  — Portion  sup^rieure  de  l’humerus  droit; 
sarcome  myeloi'de. 

Cette  piece  provient  d’un  homme  de  40  ans,  qui,  a la  suite  de 
douleurs  rhumatoides  du  bras  droit,  vit  apparaitre  a la  partie 
anteneure  de  l’humerus,  au  niveau  de  l'insenion  deltoidienne, 
une  tumeur.  Cette  tumeur  s’accrut  assez  rapidement  et  devint 
e siege  de  douleurs  lancinantes,  qui  empechaieiit  le  malade  de 
ormir.  Des  pulsations  arterielles  se  faisaient  sentir  dans  toute 
1 etendue  de  la  masse  morbide,  et  il  existait  un  bruit  de  soul’tle 
evident,  a la  partie  anterieure  surtout.  La  compression  de  la 
sous-claviere  faisait  cesser  les  battements  ainsi  que  le  souffle. 
Un  a pratique  la  desarticulation  de  l’epaule. 

On  constate  sur  cette  piece  une  tumeur  ovoide  du  volume  d’un 
gros  ceuf  de  poule,  qui  siege  a l’union  du  tiers  superieur  avec 
e tiers  moyen  de  l’humerus.  Cette  tumeur  parait  s’etre  deve- 
loppee  dans  la  partie  centrale  de  l’os,  quelle  a detruit  dans  une 
etendue  d environ  9 centimetres.  Le  tissu  de  cette  masse  mor- 
bide  bien  dehmite  a sa  surface,  etait  a la  coupe,  a Petal  frais 
un...J jaunatre,  et  l'examen  microscopique  qui  a ete  fait 
par  M.  Lebert,  a montre  que  cette  tumeur  etait  formee  de  tissu 
ibreux,  melange  a des  elements  fibro-plastiques.  A la  peripherie 
existent  encore  quelques  lamelles  osseuses;  il  y avail  aussi  des 
vaisseaux  arteriels  et  veineux  en  assez  grande  quantite  Un  2 
seau  vasculaire  tres-fin,  penetrait  a la  partie  interne  iusqu’au 

^souffle.  ‘UmeUr’  “ qUi  eXP'iqile  ‘eS  Pulsations  et  le  bruit 

(M.  Demarquay,  Dal.  Soc  de  chir.  (1853),  t.  Ill  p.  234.) 

N'>  438  h.  — Myxome  pedicule  du  volume  du  poinu  trui  etait  adhrt 
rent  au  perioste  de  la  face  interne  de  1’humTrus 

La  tumeur  est  bien  delimitee,  lisse  a l’exterieur;  a la  coupe 
e presente  des  loges  composees  de  tissu  fibreux  de  canacite 
variable,  et  dans  lesquelles  est  contenue  une  substance  de  nature 

ternnldl  ’ n 6 ^ etait  adh®rente  au  P^ioste  de  la  face  in- 

terne de  1 humerus. 

(Professeur  Roux,  1853.) 


I\°  458  /.  - Fibrome  graisseux  de  l’omoplate. 

">  vo.uu.0 

neuse:  o..e  a, he, -ait  a r.«g,. 

(M.  Maisonneuve,  1857.)  1 aie- 

T.  Il 


194 


APPAREIL  DE  LA  LOCOMOTION 


N°  459.  — Humerus  gauche;  sarcome  probable. 

L’ humerus  est  detruit  dans  sa  presque  totalite;  les  cartilages 
articulaires  ont  gte  respectes.  L’os  estremplace  par  uneenorme 
tumeur  oblongue,  ramollie  a son  centre,  plus  dense  a la  super- 
ficies qui  a ete  consideree  par  le  donateurde  la  piece  comme  etant 
da  natui’e  cancereuse, 

K*  400.  — Humerus  droit;  canGer. 

La  tumeur  qui  a acquis  un  volume  considerable  est  oblongue  de 
haut  en  bas.  Elle  a envahi  la  totalite  du  corps  de  l’humerus,  dont 
on  ne  retrouve  que  la  surface  cartilagineuse  de  la  tete  et  de 
rarticulation  radio-cubitale ; les  cartilages  ont  ete  respectes.  La 
tumeur  a ete  fendue  verticalement,  et  l’on  apergoit  dans  son 
centre  une  cavite  anfractueuse  et  irreguliere,  tandis  que  sa 
coupe  presente  a l’exterieur  un  tissu  blanchatre  d’aspect  fibreux, 
homogene  dans  certains  points,  constitu6  dans  d’autres  par  des 
lamelles  horizontales,  superposees  et  convergeant  vers  le 
centre. 


460  a.  — Portion  superieure  de  l’humerus  droit; 
enchondrome. 

Cette  piece  provient  d’un  jeune  homme  de  22  ans  Le  malade 
ne  s’est  apergu  de  sa  lesion  que  cinq  mois  environ  avant  son 
operation.  La  tumeur  qui  fai-sait  d’abord  saillic  en  arriere  devint 
bientot  sensible  dans  le  creux  axillaire,  et  se  prolongea  le  long 
de  la  face  interne  de  l’humerus.  M.  Nelaton  ayant  reconnu 
l’existence  d’un  enchondrome,  pratiqua  la  resection  du  quart  su- 
perieur  del’humerus  vers  le  mois  de  septembre  1856. 

La  tumeur,  qui  est  evidemment  de  nature  cartilagineuse,  s’e- 
tend  du  bord  inferieur  et  interne  de.  la  surface  artieulaire  de 
l’humerus,  jusqu’a  la  reunion  du  quart  superieur  de  l’os  avec 
les  trois  quarts  inferieurs.  Elle  presente  une  forme  ovo'idc,  regu- 
liere ; elle  a a peu  pres  le  volume  d’un  ceuf  de  dinde.  Elle  est 
composeede  masses  de  cartilage  hyalins,  separees  par  des  elements 
fibreux  abondants. 

Une  perforation  du  tissu  eompacte  de  l humerus  fait  com- 
munique!’ la  tumeur  avec  le  tissu  spongieux  de  la  tete  el  de  la 
partie  superieure  du  corps  de  l’os,  qui  presente  en  plusieurs 
points,  du  tissu  cartilagineux,  paraissant  comme  infiltre  dans  le 
tissu  spongieux.  La  section  de  l’os  a ete  faite  a environ  2 cen- 
timetres au-dessous  du  tissu  morbide,  repandu  dans  le  tissu 
spongieux. 

(Professeur  Nelaton,  Soc..  anat.,  1857,  p.  50.) 


TUMEURS  CANCEREESES  DES  OS  DES  MEMRRES  SlJPfiRIEURS  195 


IN0 460 b.  — Dessin  a l'aquarelle  de  la  pi6ce  prectdente;  enchon- 
drome  de  la  partie  superieure  du  femur. 

Le  dessin  nous  montre  l’aspect  de  la  piece  apres  dissection. 


460  c.  — Second  dessin  4 l’aquarelle  de  la  pitce  n°  460  a. 

Ce  dessin  montre  a 1’etat  frais  1’aspect  d’une  coupe  verlicale 
qui  a ete  pratiques  sur  cette  piece. 

(Professeur  Nelaton.) 


!¥•  460 d.  — Portion  superieure  de  l’humerus  droit; 
encondronje. 

La  piece,  en  assez  mauvais  etat  de  conservation,  a ete  divisee  en 
deux  moities  verticalement ; une  seule  moitie  est  conservee,  et 
Ion  constate  que  l’liumerus  est  tresrarefie,  atrophie  dans’sa 
substance  compacte.  A la  face  interne  existe  une  tumeur  du  vo- 
lume du  poing  qui  paraissait  penetrer  jusque  dans  le  canal  me- 
uullaire.  Cette  tumeur,  constitute  par  des  depots  calcaires  et 
osseux,  a une  forme  assez  irreguliere  ; sa  surface  est  grenue 
criblee  do  petits  tnbercules  arrondis.  A son  centre  existent  des 
excavations  de  dimensions  variables,  dans  lesquelles  etaient  con- 
tenues  des  mases  fibro-cartilagineuses.  II  s’agit  done  ici  d’un 
enchondrome  ossifiant. 

(Professeur  Nelaton.) 


W#  460  e<  ~ Potion  supdrieure  de  l’humerus  gauche 
enchondrome  muqueux. 

La  tumeur,  qui  est  volumineuse,  egale  environ  la  ttte  d’un  en- 
fant; ell©  a ete  recueilhe  sur  un  homme  de  34  ans,  et  a necessile 
la  desarliculation  de  1 epaule,  avec  resection  du  col  de  l’omoDhfe 
qui  etait  envahi.  P 

L’humerus,  dans  son  tiers  superieur,  est  a peu  pres  comnlo. 
temenl  detruit  et  remplace  par  une  masse  composee  d’ilots  par- 
ti agineux,  separes  par  des  lamelles  fibreuses  qui  circonscrivent 
Its  caviles  kystiques  de  dimensions  variables.  Dans  les  parties 
ramolliescartilagineuses,  on  a constate,  comme  dans  les  enchon- 
diomes  lobules,  des  cellules  carlilagineuses  ramifiees.  II  existe 
ssi  ties  (races  de  tissu  osseux,  forme  par  l’ossificalion  du  liss  i 
embryonnaire  developpe  autour  des  capsules  de  cartilage  Le 
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stroma,  tres-embryonnaire,  coutieut  de  la  mueine.  II  s’agit  done 

d’un  enchondrome  muqueux.  _ , . . VVII 

(Professeur  Richet,  Soe.  anat.  (1812),  2-  sene,  t.  XVII, 
p.  231.) 


*0  4G1 . — Extremite  inferieure  de  1 humerus  droit  avec  le  cubitus 
correspondant;  cancer  du  cubitus. 

Getle  piece,  qui  est  dessechee,  a ete  donnee  cotnrae  un  exem- 
ple  de  cancer,  et  a necessity  l’amputation  du  bras  a 1 union  d 

tiers  superieur  avec  les  deux  tiers  inferieurs. 

On  constate  a la  partie  anterieure  et  supeneure  de  iavant- 
bras  une  tumeur  aplatie  d’avant  en  arriere,  volumineuse,  parta- 
ke en  plusieurs  lobes  ; elle  semble  naitre  des  faces  anterieuie 
et  externe  du  cubitus.  Le  radius  n’existe  pas.  Cette  masse  mor- 
bide  s’appuie  en  arriere  et  en  dehors  sur  des  vegetations  os- 
seuses  nees  du  cubitus,  et  contient  elle-meme  dans  son  epaisseui 
plusieurs  noyaux  osseux.  Autant  que  Ton  en  peut  juger  an 
jourd’hui,  cette  tumeur  m’a  paru  devoir  etre  rapportee  aux 

enchondromes. 

(Professeur  Dupuytren.) 


]\o  461  a.  — Avant-bras  gauche;  chondro-fibrome. 

Cette  tumeur,  qui  est  enorme,  a ete  recueillie  sur  un  bomme 
qui  en  rapportait  l’origine  a une  trentame  d’annees.  L amputation 
a ete  pratiquee  au  quart  inferieur  du  bras.  La  lesion  avail  debute 
par  le  radius,  auquel  elle  est  restee  limitee.  On  distingue  dans 
cette  masse  morbide,  qui  est  considerable,  deux  parties  a peu 
pres  d’egal  volume  : l’une  superieure,  l’autre  inferieure. 

La  premiere  est  constituee  par  un  tissu  fibreux,  la  seconde  par 
un  melange  de  tissu  fibreux  et  de  cartilages.  Les  grains  cartila- 
e-ineux  sont  petits  et  loges  dans  des  alveoles  fibreuses;  ils  pre- 
sentent  tous  a leur  centre  un  petit  point  cupubforme.  Le  rac  ms, 
a 1’ exception  de  la  partie  articulaire  superieure,  est  absorbe 
dans  la  tumeur;  le  cubitus,  qui  est  rejete  sur  le  cole,  est  sain, 
apiati  • il  a une  largeur  assez  considerable.  Au  microscope,  on 
a constate  que  la  partie  enchondromateuse  n’est  pas  composee  de 
cartilage  hyalin,  maisde  fibro-cartilage.  Les  cellules  sont  tres- 

^C(Professeur  Nelaton,  Soc.  anat.,  1866,  2<=serie>  t.  XI,  p.  93.) 
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rv°  461  b.  — Dessin  a l’aquarelle  de  l’enchondrome  precedent. 

Bur  ce  dessin,  on  distingue,  sue  la  coupe  representee,  l’aspect 
des  deux  tumeurs  superposees,  et  la  disposition  ponctuee  que 
presente  la  partie  cartilagineuse. 

(Professeur  Nelaton.) 


463.  — Sqnelette  de  la  main  gauche  avec  la  partie  inferieure 
de  l’avant-bras ; enchondrome. 


La  tumeur  a ete  indiquee  commc  etant  un  osteo-sarcomo,  mais 
c’est  probablement  un  chondrome  ossifiant.  La  tumeur  est  si- 
tuee  entre  le  troisieme  et  le  cinquieme  metacarpien,  et  formee 
en  grande  partie  aujourd’hui  de  tissu  osseux.  Sa  forme  irre- 
guliere  est  cello  d’un  huit  de  chiffre,  dont  la  partie  retrecie 
correspond  au  metacarpe.  L’un  des  renllements  s’etend  en  ar- 
riere  vers  le  dos  de  la  main,  et  l’autre  se  prolonge  en  avant  du 
cote  de  la  paume.  Chacun  de  ses  rentlements  a le  volume  d’un 
gros  oeuf ; ils  sont  constitues  par  l’agglomeration  d’une  grande 
quantite  de  petites  granulations,  de  petites  masses  osseuses, 
unies  par  une  substance  interposee  et  dessechee,  qui  forme  au- 
jourd’hui des  alveoles  qui  contenaient  probablement  du  cartilage. 
Le  renflement  posterieur  presente  une  vaste  cavite. 

La  tumeur,  par  son  volume,  a ecarte  les  troisieme  et  cinquieme 
metacarpien  ; ce  dernier  est  surtout  fortement  porte  en  dedans. 
La  masse  morbide  parait  avoir  pris  naissance  dans  le  quatrieme 
metacarpien  qui  est  en  grande  partie  detruit. 


463  a.  — Avant-bras  et  main  gauche  ; enchondromes 
multiples. 

Cette  piece  provient  d’un  homtne  de  34  ans,  qui,  depuis  vingt- 
trois  ans,  c est-a-dire  a 1 age  de  11  ans,  a vu  se  developper  sur 
la  main  gauche,  une  serie  d’enchondromes  qui  n’ont  cesse  de 
s’accroitre,  et  se  developpaient  sous  le  periosle  des  phalanges 
et  des  metacarpiens. 

L’apparition  de  ces  tumeurs  qui  sont  aujourd’hui  nombreuses  et 
dont  pour  quelques-unes  le  volume  est  tres-considerable,  est  rap- 
portee  a une  cause  traumatique.  D’apres  M.  Gazin,  ces’  tumeurs 
auraien  t commence  a apparai  tre  quelques  moisapres  une  contusion 
de  la  main,  sur  laquelle  un  cheval  aurait  marche.  A l’a^e  de 
16  ans,  un  petit  enchondrome  a apparu  sur  le  cubitus,  du  meme 
cote,  et  il  existait  au  moment  de  l’amputation  qui  a eld  pratiquee 
au  tiers  inferieur  de  l’avant-bras,  un  petit  enchondrome  a cote  de 
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la  coulisse  bicipitale  de  l’humerus.  La  main  avec  les  tumeurs 
pesait  apres  l’amputation  2 kilog.  800  gr.  Lo  malade  avail  com- 
plctement  perdu  l’usage  de  ses  doigls. 

(M.  Gazin,  1871,  Soc.  cle  cliir.,  2e  serie,  t.  XII,  p.  286.) 


l\o  463.  — Doigt  annulaire  de  la  main  gauche,  sur  lequel  existe 
une  tumeur  volumineuse  qui  a ete  deposee  dans  le  Musee  comme 
6tant  de  nature  cancereuse. 

La  tumeur,  qui  est  Ovoi'de,  a le  volume  d’un  gros  oeuf;  elle  a 
ete  incisee  sur  un  des  cotes,  et  l’on  peut  constater  que  les  os  out 
ete  entierement  detruits  ; on  retrouve  seulement  a l’une  des  extre- 
mites,  la  partie  anterieure  du  metacarpien,  dont  la  surface  arti- 
culaire  est  revetue  de  cartilage;  a l’autre  extremite  existe  la 
phalange  ungueale. 

II  est  aujourd’hui  impossible  de  determiner  d’une  manicre 
exacte  la  nature  de  la  tumeur,  mais  elle  me  parait  se  rapporter 
par  son  aspect  aux  enchondromes. 

(Professeur  Thillaye.) 


N°  463  a,  — Modele  en  cire  de  la  piSce  precedente. 

La  tumeur,  par  sa  forme  et  son  aspect,  parait  plutot  appartenir 
aux  enchondromes  qu’aux  tumeurs  cancereuses. 

(Professeur  Thillaye.) 


463 h.  — Main  gauche;  tunleur  du  medius. 

Modele  en  cire  d’une  tumeur  qui  a detruit  en  totalite  le  medius, 
l’annulaire  et  en  partie  l’index  et  le  petit  doigt. 


463<;.—  Metacarpiens  des  trois  derniers  doigts  de  la  main  iroite 
avec  les  phalanges  correspondantes  ; enchondromes  multiples. 

Les  metacarpiens  des  trois  derniers  doigts,  mais  surtout  les  pha- 
langes, sont  le  siege  de  chondromes  multiples  qui,  a leur  niveau, 
ont  detruit  completement  le  tissu  osseux;  il  est  rcmplace  par  des 
masses  cartilagineuses  hyalines,  separees  par  des  elements 
flbreux  qui  les  cloisonne.  Ces  tumeurs  sont  surtout  volumineuses 
pour  le  petit  doigt  et  l’annulaire,  ou  elles  ont  acquis  le  volume 
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cl’un  gros  oeuf.  Le  petit  doigt  a ete  divise  parallelement  a son  axe 
pour  faire  voir  l’aspeot  du  tissu  cartilagineux  hyalin. 

(Professeur  Denonvilliers,  1857.) 


N*  463  d.  — Modele  en  pl&tre  de  l’avant-bras  droit  et  de  la  main 
correspondante  de  la  pidce  precedente. 


Ce  modele  est  destine  a montrer  l’aspect  de  ces  tumeurs  avant 
dissection. 

(Professeur  Denonvilliers,  1857.) 


I\°  463  e.  — Modele  en  platre  de  la  main  gauche  du  meme  individu 

que  la  piece  n°  463  c. 

Surce  modele,  on  observe  los  reliefs  produits  par  des  enchon- 
dromes  multiples,  siegeant  sur  le  premier  et  le  second  metacar- 
pien,  les  phalanges  du  pouce  et  de  1’indicateur. 

(Professeur  Denonvilliers,  1857.) 


463  f.  — Dessin  k l’aquarelle  d’un  metacarpien  et  d’un  doigt 
atteints  d’enchondrome. 

Le  dessin  represente  une  coupe  qui  permet  de  voir  le  siege  et 
la  disposition  du  tissu  morbide.  La  partie  anterieure  du  meta- 
carpien et  posterieure  de  la  phalange  sont  notablement  gonfles, 
tumefies,  et  on  trouve  dissemines  dans  le  tissu  osseux  des  mas- 
ses cartilagineuses.  diffuses,  qui  ont  refoulo  a l’exterieur  le  tissu 
de  l’os  qui  est  altere  dans  sa  structure. 

(Professeur  Nelaton>  1847,  Elements  de  pathologie , 2®  Edition, 
t.  II,  p.  517.) 


463  g.  — Deux  dessins  4 l’aquarelle  repreientants  la  coupe  d'un 
enchondrome  de  la  premiere  phalange*  • 

La  tumeur  est  nee  dans  le  tissu  spongieux  de  la  premiere  pha- 
lange, elle  a acquis  le  volume  d’un  petit  oeuf,  le  tissu  cartilagineux 
a debute  sous  forme  de  noyaux  dissemines  dans  1’interieur  du 
tissu  spongieux. 

(Professeur  Nelaton,  1852,  Elements  de  pathologie  chirurgi- 
cale,  20  edition,  t.  II,  p.  516.) 
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1X°  463  h.  — Dessin  a l’aquarelle  representant  la  coupe  d’un  enchon- 
drome  de  la  premiere  plalange  d’un  doigt. 

La  tumeur  est  volumiaeuse,  le  tissu  cartilagineux  est  profon- 
dement  altere  dans  la  moitie  posterieure  de  la  tumeur;  une  ulce- 
ration s’est  produite  du  cotd  de  la  paume  de  la  main.  Dans  la 
moitie  anterieure,  la  tumeur  a un  aspect  cartilagineux  plus 
franc. 

(Professeur  Nelaton,  1865,  Elements  de  palhologie  chirurgi- 
cele,  2e  edition,  t.  II,  p.  324.) 

N°  463  i.  — Deux  dessins  a l’aquarelle  d’un  doigt  atteint 

d’enchondrome. 

La  tumeur  a pris  naissance  dans  le  perioste,  au  niveau  de  la 
partie  anterieure  de  la  premiere  phalange  et  posterieure  do  la 
seconde;  la  tumeur  qui  est  lobee  est  restee  bornee  au  peri- 
chondre’. 

(Professeur  Nelaton,  1858,  Elements  de  palhologie  chirurgi- 
cale,  2e  edition,  t.  II,  p.  519.) 


463,/.  — Deuxieme  metacarpien  gauche  avec  le  doigt  correspon- 
dent, enleve  chez  un  couvreur;  enchondrome. 

La  tumeur  quia  un  volume  considerable,  celui  du  poing  environ, 
fait  principalement  saillie  du  cote  de  la  face  palmaire,  le  metacar- 
pien est  a peu  pres  intact  a la  face  dorsale.  A sa  surface  externe, 
eette  tumeur  est  bosselee,  lobulee,  chaque  bosselure  estlisse,  ar- 
rondie,  et  presenle  un  sillon  profond.  La  production  morbide  s’in- 
sere  atoute  la  face  anterieuredu  deuxieme  metacarpien, dont  elle 
a fait  disparaitre  le  tissu  compacte.  Une  coupe  permet  de  consta- 
ter  que  la  plus  grande  partie  de  cette  masse  est  formee  de  tissu 
osseux  a forme  spongieuse,  et  les  cellules  du  tissu  spongieux  de 
la  tumeur  se  continuent  sans  ligne  de  demarcation  avec  celles  du 
metacarpien.  A la  peripherie  du  tissu  osseux  spongieux,  existc 
une  mince  couche  de  tissu  cartilagineux. 

(Professeur  Nelaton,  1865.) 


IV'0  463  k . — Deux  dessins  a l’aquarelle  representant  la  piece 

precedente  n®  463,/. 

L’un  de  ces  dessins  montre  la  tumeur  apres  son  ablation,  l’au- 
tre  representc  une  coupe  lougitudinale  qui  permet  d’etudiera  l’etat 
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i'rais  lcs  details  de  la  tumeur  que  nous  avons  decrite  precedem- 
ment. 

(Professeur  Nelaton,  I860.) 

463  /.  — Dessin  a l’aquarelle  d’un  enchondrorae  de  la  premiere 
phalange  d’un  doigt. 

Cette  tumeur  volumineuse,  ovo'ide,  occupe  la  faee  palmaire  de 
la  premiere  phalange.  Elio  est  lisse  a sa  surface  et  parfaitement 
reguliere. 

(Professeur  Nelaton.) 


463  m.  — Dessin  a l’aquarelle,  representant  une  coupe  longitu- 
dinale  de  la  piece  precedente. 

On  constate  sur  cetfe  coupe  que  le  tissu  eompacte  de  la  faee 
anterieure  de  la  premiere  phalange  a ete  detruit,  et  la  tumeur 
parait,  dans  sa' totality,  formee  de  tissu  cartilagineux  hyalin, 
sans  melange  de  tissu  osseux. 

(Professeur  Nelaton.) 

N8  463  n.  — Tumeur  du  medius  du  volume  d’une  grosse  noix; 

enchondrome. 

Cette  tumeur  avait  pour  siege  la  face  interne  du  doigt  medius; 
ellc  a ete  observee  chez  un  cocher  age  de  40  ans.  Au  dire  du 
malade,  elle  datait  de  l’age  de  12  ans;  arrivee  a la  grosseur  dune 
noisette,  elle  resta  longtemps  slationnaire.  Ce  n’est  que  deux  ans 
avaut  l’operation  qu’elle  lit  de  nouveau  progres,  pour  acquei*ir 
le  volume  d’une  noix.  Pendant  l’operation,  elle  a paru  n’adhei'er 
qu’au  perioste. 

Cette  tumeur  a tout  a fait  la  forme  d un  petit  cerveau,  legere- 
ment  concave  dun  cote,  c’est  sa  face  profonde;  elle  etait  convexe 
de  l’autre.  L’examen  mieroscopique  a ete  fait  par  M.  Broca,  qui  a 
trouve  que  cette  petite  masse  etait  formee  par  du'tissu  cartila- 
gineux a peu  pres  pur;  les  parties  calcaires  sonl  des  ossifica- 
tions vcrilables. 

(M.  Voillemter,  Soc.  de  chir.,  t.  VIII,  p.  291.) 


463  0.  — Modele  en  platre  d’une  main  droite; 
enchondromes  multiples. 

Sur  cette  main,  le  medius,  l’annulaire,  mais  surtout  le  petit 
doigt,  presentent  sur  leur  trajet,  des  renflements  assez  volumi- 
neux,  arrondis,  qui,  selon  foute  probability,  doivent  etre  des 
enchondromes  multiples. 
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Article  4. 


KYSTES,  CANCERS  ET  TUMEURS  DIVERSES  DES  OS 
DES  MEMBRES  INF^RIEURS 


Le  Musde  renferme  cinquante-cleux  pieces  de  tumeurs  di- 
verses  des  membres  inferieurs,  du  n°  464  a 480  c inclusive- 
ment.  Vingt-sept  pieces  sent  relatives  a des  tumeurs  du 
lemur,  dix  a des  tumeurs  du  tibia,  cinq  a des  tumeurs  du 
perone ; et  sur  une  piece,  la  lesion  porte  a la  fois  sur  les 
deux  os  de  la  jainbe,  n°  475.  Enlin  neuf  pieces  sont  rela- 
tive's a des  tumeurs  des  os  du  pied. 

Les  tumeurs  principales  du  femur  sont  les  suivantes  : les 
noS  464  et  464a  sont  des  exemples  de  sarcome  fibreux,  le 
n°467  b est  un  sarcome  fascicule.  Les  n°9464  L,  465,465  a,  466 
sont  des  sarcomes  fibreux  avec  vegetations  osseuses  et  os- 
teoides.  Les  pieces  d’enchondrome  sont  assez  nombreuses 
(n°s  467,  467  a) ; ce  dernier  est  unmodele  en  cire  de  la  piece 
precedente.  Les  n°*467c,467(/,  469a,  sont  des  chondro-fibromes, 
et  la  piece  n°  469 b est  un  chondrome  diffus  probable.  Les 
pieces  de  cancer  sont  egalement  nombreuses  et  presentent  la 
plupart  des  varietes  de  ces  redoutables  tumeurs.  Les  nos  469, 
/i69c,  469  tf,  469  e,  469  g,  469 h se  rapportent  a ce  genre  de 
tumeurs;  les  nos  468,  468 b,  468c,  468 d sont  des  exemples 
de  cancer  medullaire,  et  les  pieces  n°8  469/,  469i  sont  des 
sarcomes  nucleaires. 

La  piece  la  plus  interessante  et  la  plus  curieuse  des  tu- 
meurs du  femur  est  incontestablement  celle  n°  468  e.  II  s’agit 
sur  cetle  piece,  de  kystes  multiloculaires  qui  occupent 
toute  l’etendue  de  la  diaphyse  du  femur.  Cette  piece,  qui  est 
peut-etre  unique,  a ete  donnee  par  le  professeur  Nelaton, 
<{ui  l’a  reproduce  par  le  dessin  dans  ses  Elements  de  patho- 
loffie  chirurgicale. 
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Les  pieces  les  plus  interdssantes  de  tumours  du  tibia  sont  : 
lesn0’  470,470  a,  471,  qui  sont  des  exemples  d’enchondromes  ; 
les  nos  4707)  et  471a,  qui  sont  des  sarcomes  myeloides ; la 
piece  n°  477,  qui  est  un  cancer  terebrant  decrit  par  Gerdy  ; 
enfin,  la  piece  n°  471  d,  qui  presente  tine  tumefaction  gene- 
rale  et  fusiforme  do  la  diaphyse.  Sur  cette  piece  d’origine 
inconnue,  la  diaphyse  atrophiee  par  dilatation  excentrique,  est 
reduite  a une  veritable  dentelle,  et  ne  presente  plus  aucune 
resistance;  on  a lieu  de  s’etonner  que  le  tibia  ne  se  soit 
point  fracture  pendant  la  vie  du  malade.  Le  perone  a subi 
eu  grande  partie  la  meine  alteration. 

Lestumeursdesosdupied  sont  au  nombre  de  neuf,  et  pre- 
sentent  la  plupart  un  grand  interet.  La  piece  n°  474  a est  un 
exemple  de  sarcome  myeloirle  du  cuboide.  Celle  n°  478  est 
un  fibrome  du  calcaneum,  qui  occupe  toute  l’dtendue  de  cet 
os.  Celle  n°  478  a est  unsarcomc  fibro-plastique  du  calcaneum, 
qui,  comme  pour  la  piece  precedente,  occupe  toute  l’etendue 
de  cet  os  et  s’est  generalise  dans  les  poumons.  La  piece 
n°  479  est  un  fibrome  de  la  face  posterieure  du  calcaneum 
qui  est  intact.  La  piece  n°  479  a est  un  exemple  de  cancer  en- 
cephaloide  limite  au  calcaneum  ; celle  n°  480  est  un  sarcome 
embryo-plastique  de  la  plante  du  pied.  Les  pieces  n°8  480a, 
4807),  480  c sont  des  exemples  d’enchondromes  varies  du 
premier  metacarpien. 


404.  — Portion  superieure  du  femur  droit ; sarcome 
fibreux  probable. 

La  presque  totalite  du  col  du  femur  et  la  partie  voisine  du 
corps,  sont  enveloppees  par  une  tumeur  du  volume  de  la  tele 
d’un  enfant.  La  partie  interne  du  col  et  la  tele  du  femur  ne  sont 
point  comprises  dans  la  masse  morbide.  La  lesion  parait  s’etre 
etendue  a l’os  qui,  dans  certains  points,  est  notablement  altere 
et  erode.  Le  grand  trochanter  est  en  grande  partie  detruit. 

• (Professeur  Blandin.) 


i\0  404  a.  — Squelette  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  droite  d’un 

tres-jeune  enfant. 

On  observe  a la  partie  anterieure  du  femur  et  de  la  rotule 
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une  tumeur  tres-volumineuse,  aplatie  d’avant  en  arriere.  Cette 
piece  est  sans  renseignements,  ce  qui  est  regrettable. 

(M.  Bouteiller,  1868.) 


N«  404  b.  — Portion  superieure  du femur  gauche;  tumeur  sarco- 
mateuse  avec  des  vegetations  osteoi'des. 

Cette  tumeur,  qui  est  considerable,  est  situee  a la  partie  interne 
du  femur,  immedialement  au-dessous  du  petit  trochanter;  elle  se 
prolonge  plus  haul  en  avant,  ou  elle  atteint  la  base  du  grand 
trochanter,  qu’en  arriere.  Elle  prend  naissance  sur  le  perioste. 
Une  coupe  pratiquee  sur  cette  tumeur,  permet  de  voir  que  le 
tissu  compacte  du  femur  dans  toute  son  etendue  est  normal.  11 
existe,  dans  cette  masse  morbide,  un  melange  a parties  presque 
egales  de  tissu  osseux  et  osteo'ide.  A la  peripherie,  surtoul  en 
avant,  le  tissu  osseux  est  plus  abondant  et  forme  une  veritable 
exostose  a surface  irreguliere,  inegale.  Une  injection  a ete  ten- 
tee,  mais  elle  n’a  penetre  que  dans  les  vaisseaux  qui  rampent 
a la  surface,  et  qui  sont  volumineux. 

(Professeur  Yulpian,  1869.) 


N°  464  c.  — Moitie  superieure  de  l’os  iliaque  gauche,  qui  a appartenu 
au  meme  individu  que  la  piece  precedents;  sarcome. 

Cette  piece  a ete  maceree,  les  tissus  mous  ont  ete  detruits ; on 
observe  au  bord  anterieur  de  l’iliaque,  entre  l’epine  superieure 
et  l’inferieure,  de  nombreuses  vegetations  osseuses  a forme  tres- 
irreguliere,  peu  dures,  qui  a l’etat  frais  comme  la  tumeur  du 
femur,  etaient  entourees  et  penetr^s  d’elements  fibreux.  Ces 
vegetations  s’etendent  sous  forme  de  lames  a la  face  interne  de 
l’iliaque  en  avant,  et  sous  forme  de  tubercules  a l’externe. 

(Professeur  Yulpian,  1869.) 


N°  465.  — Femur  gauche;  sarcome. 

La  presque  totalite  de  la  diaphyse  de  ce  femur  est  rugueuse,  ine- 
gale, parcourue  par  de  nombreux  sillons  vasculaires.  Dans  cer- 
taines  parties,  ces  vegetations  osseuses  sont  perpendiculaires 
a l’axe  de  cet  os,  elles  siegent  principalement  a la  face  externe, 
et  le  long  de  la  ligne  apre  ou  elles  presen  tent  une  saillie  de 
2 a 3 centimetres.  Dans  le  reste  de  son  etendue,  le  femur  est 
erode  a sa  surface.  L’extremite  inferieure  est  detruite  com- 
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pletement ; les  condyles,  qui  n’existent  plus,  semblent  avoir  ete 
detaches  au  niveau  de  l’interligne  epiphysaire. 

II  est  probable  que  le  femur  etait  enseveli  au  centre  d’une 
masse  sarcomateuse,  a laquelle  les  vegetations  osseuses  ser- 
vaient  en  quelque  sorte  de  support. 

(M.  Ollivier  d’ Angers.) 

1\°  465  a.  — Portion  inferieure  du  femur  droit;  sarcome. 

Le  tiers  inferieur  du  femur  est  entoure  de  loutes  parts,  par  des 
vegetations,  osteoides  considerables,  faisant  a la  partie.  moyenne 
une  saillie  de  A centimetres  et  demi  a la  surface  de  l’os.  Ges 
vegetations,  inserees  perpendiculairemcnt  a la  surface  du  femur, 
sont  separees  par  des  espaces  variables  ; examinees  a la  surface 
exterieure,  ces  vegetations  semblent  contournees  en  volutes  a la 
maniere  des  cornets, et  circonscrivent  des  caviles  evasees  qui  vont 
en  diininuant  dans  la  profondeur. 

Une  coupe  pratiquee  perpendiculairement  a l’axe  du  femur, 
pcrmet  de  conslater  que  ces  vegetations  s’inserent  sur  le 
perioste,  qui  a du  leur  donner  naissance.  Le  tissu  compacte  du 
femur  au  niveau  de  la  tumeur  est  conserve  et  rarefie,  ce  qui 
tient  a une  plus  grande  vascularite  de  cet  os  a ce  niveau  ; le  canal 
medullaire  est  oblitere  par  un  tissu  reticulaire.  La  vascularisa- 
tionde  la  partie  superieure  estaussi  augmentee,  mais  a un  moindre 
degre  qu’au  niveau  de  la  tumeur.  Les  condyles  sont  normaux. 

II  est  probable  qu’un  tissu  sarcomateux  entourait  le  femur  a 
ce  niveau  et  s’engageait  dans  les  espaces  librcs,  situes  entre  les 
vegetations  osteoides  dont  la  consistance  est  peu  considerable. 

(M.  Houel.) 


466.  — Les  trois  quarts  superieurs  d’un  f6mur  droit; 

sarcome. 


A la  partie  interne  et  superieure  du  corps  du  femur,  immedia- 
tement  au-dessous  du  petit  trochanter,  existe  une  masse  osseuse 
considerable,  oblongue  parallelement  a l’axe  du  femur;  par  sa 
base  elle  s’implante  sur  le  corps  de  l’os.  La  hauteur  dc  cette 
espece  d’exostose  est  de  8 centimetres,  son  diametre  antero- 
postcrieur  de  G.  La  surface  libre  est  tres-irreguliere,  parsemee 
d’eminences  angulaires,  separees  par  des  sillons,  des  gouttieres 
et  meme  des  trous  infundibuliformes.  Le  tissu  osseux  qui 
forme  cette  masse  est  spongieux,  les  parois  des  cellules  sont 
denses,  eburnees,  et  cette  tumeur  est  parcourue  par  un  grand 
nombre  de  canaux  ou  de  lacunes,  obliques  de  haut  en  has  et 
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d’arriere  en  avant.  II  est  probable  que  ces  cqnaux  logeaient 
l’artere  femorale  profonde  et  ses  divisions.  La  tete  du  femur  et 
une  grande  partie  du  col  manquent. 

Cette  exostose  devait  etre  englobee  par  un  tissu  sarcomateux 
qui  s’insinuait  dans  les  anfractuosites  quelle  presente. 


IN0  46'?.  — Portion  inferieure  du  femur  gauche ; enchondrome. 
periostique,  cloisonne  par  de  nombreuses  vegetations  osteoides. 


Cette  piece,  qui  est  tres-interessante,  a ete  publiee  a tort  par 
Boyer  dans  son  Traite  des  maladies  chirurgicales  (edition  de  1822, 
t.  Ill,  p.  600)  comme  un  exemple  d’osleo-sarcome. 

Cette  piece  provient  d’une  femme  de  30  ans,  nomine  Marie 
Pellerin.  Des  l’age  le  plus  tendre,  elle  vit  apparaitre  vers  le 
milieu  de  la  cuisse  gauche  des  douleurs  obluses,  auxquelles 
succederent  une  tumeur,  qui  resta  longtemps  stationnaire,  puis, 
a l’age  de  28  ans,  la  malade  la  vit  tout  a coup  augmenter  assez 
rapidement  de  volume.  II  existait  aussi  des  tumeurs  osseuses  a 
la  partie  superieure  de  la  face  anterieure  de  l’humerus  gauche, 
et  a la  face  interne  du  tibia  droit.  Mais  elles  sont  toute  la  vie 
restees  stalionnaires,  me  me  apres  1’ amputation  qui  a ete  pratiquee 
pour  la  tumeur  de  la  cuisse  gauche. 

Cette  tumeur,  qui  est  tres-volumineuse,  occupe  la  moitie  infe- 
rieure du  femur,  elle  a une  hauteur  de  20  centimetres ; son 
diametre  antero-posterieur  est  egalement  de  25  centimetres. 
Dans  sa  partie  moyenne,  les  muscles  de  la  cuisse  avaient 
ete  refoules  en  dehors,  l’artere  6tait  soulevee  et  le  nerf  aplati. 
Fraiche,  cette  tumeur,  dit  Boyer,  avait  une  couleur  de  perle, 
elle  etait  elastique  demi-transparente  mais  point  diflluente. 

Le  perioste  epaissi  qui  l’enveloppail,  s’enfoiifait  dans  le  fond 
des  lobules,  car  la  surface  de  la  tumeur  etait  mamelonnee. 
L’enveloppe  fibreuse  enlevee,  Boyer  ajoute  que  la  tumeur  offrait 
une  structure  et  une  consistence  analogue  a celle  d’un  cartilage 
mouet  granule.- 

La  tumeur  ayant  ete  divisee  verticalemcnt  par  un  trait  de 
scie , on  constate  sur  la  moitie  conservee,  qu’elle  a pris 
naissance  en  dehors  du  femur  sur  le  perioste.  Le  femur,  au 
niveau  de  la  partie  moyenne  de  la  masse  morbide,  presente 
un  petit  hoursouflement,  mais  dans  aucun  point  la  lame  de  tissu 
compacte  manque  completement.  De  la  surface  du  femur,  partent 
perpendiculairement  a l’axe  de  cet  os,  de  nombreuses  vegetations 
osteoides,  qui  eirconscrivent  des  cavites  qui,  au  dire  de  Boyer, 
etaient  remplies  par  de  la  matiere  cartilaginexj.se;  une  couche  de 
cartilage  existait  aussi  a la  peripherie  de  la  tumeur.  Dans 
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plusieurs  points,  elle  etait  ramoilie,  on  y trouvait  des  foyers 
contenant  uu  liquide  sanguinolent. 

(Professeur  Boyer,  Maladies  ehii\,  edition  de  1822,  t.  Ill, 

p.  600.) 


467  a.  — Modele  en  cire  de  la  pi6ce  precedente. 

Ce  modele  represente  la  piece  precedente  n°467,  avec  l’aspect 
quo  nous  avons  decrit  dans  l’observation. 

(Professeur  Boyer.) 


N°  467/).  — Portion  inferieure  du  femur  gauche;  sarcoma 

fascicule. 

Cette  piece  provient  d’un  jeune  homme  de  16  ans,  qui  a ete 
ampule  de  la  euisse.  La  tumeur  a environ  le  volume  des  deux 
poings ; elle  occupo  la  parlie  inferieure  du  femur,  laissant  infacte 
l’articulation  femoro-tibiale ; elle  a une  elendue  verticale  de 
15  centimetres,  et  13  dans  son  diametre  transversal.  Une  coupe 
verticale  du  femur  permet  de  constater  sur  la  moitie  conservee, 
qu’un  premier  amas  de  tissu  morbide  se  rencontre  dans  le  canal 
medullaire;  le  tissu  coinpacte  de  l’os  est  assez  bien  conserve  sans 
alteration  ; a sa  surface  existe  une  masse  considerable  qui  s’insi- 
nuait  jusque  entre  les  muscles  et  les  aponevroses. 

L’examen  microscopique,  fait  par  M.  Verneuil,  a rnontre  qu’il 
nexistait  point  de  tissu  canccreux,  mais  qu’il  s’agissait  ici  d’une 
tumeur  fibro-plastique,  assez  vasculaire,  dispos^e  par  masses 
irregulieres,  de  consislanee  variable,  contenant  quelques  kystes 
dont  quelques-uns  etaient  remplis  de  sang.  Des  ossifications 
formees  de  vegetations  osteo'ides  perpendiculaires  a l’axe  de  l’os 
traversent  la  tumeur. 

(Professeur  Verneuil,  Soc.  anat.,  1854,  p.  262). 


!\°  467  c.  — Femur  gauche ; enorme  enchondrome  du  perioste  qui  a 
necessite  la  desarticulation  de  la  euisse. 

La  tumeur,  qui  a un  volume  considerable,  environ  1 metre  de 
circonference,  occupe  les  deux  tiers  superieurs  du  femur;  le  mem- 
bre  entier  pesait  49  kilogrammes  et  il  dut  etre  soutenu  a l’aide 
de  moulles  pendant  l’operation. 

La  tumeur  a sa  surface  est  lobee,  irreguliere,  et  des  sillons 
profonds  separent  chacun  des  lobes.  Une  coupe  praliquee  paral- 
lelement  a l’axe  du  femur,  monlre  que  la  masse  de  cette  tumeur 
est  composee  de  tissu  cartilagincux,  qui  semblo  bien  avoir  eu 
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pour  point  do  depart  le  perioste.  On  constate  ga  et  la  quelques 
jetees  osseuses  peu  nombreuses,  perpendiculaires  a l’axe  de  l’os, 
qui  aboulissent  au  perioste.  La  lame  compacte  du  femur,  con- 
serves dans  toute  sa  hauteur,  est  cependant  rarefiee  sur  quelques 
points  de  sa  surface.  Un  bouchon  de  substance  chondroide  hya- 
line occupe  le  canal  medullaire,  et  remonte  assez  haut  vers  la 
tete  du  femur;  cette  disposition  milite  en  faveur  de  la  desarticu- 
lation  faite  par  M.  Gamgee.  L’amputation  de  la  cuisse  pratiquee 
aussi  haut  que  possible,  aurait  pu  laisser  une  partie  de  la  tu- 
meur dans  le  canal  medullaire  et  permettre  la  recidive. 

(M.  Gamgee,  Soc.  de  cliir.,  1864,  2e  serie,  t.  V,  p.  204.) 


Ni°  467  c/.  — Portion  inferieure  du  femur;  osteo- 
chondrome. 

Cette  tumeur,  qui  est  considerable,  enveloppe  de  toutes  parts  le 
quart  inferieur  du  femur.  Une  coupe  verticaie  a ete  pratiquee  sur 
cet.  os,  et  la  masse  morbide  a un  diametre  transversal  de  16  a 
17  centimetres;  les  cartilages  d’encroutement  ont  ete  conserves. 

On  manque  complement  de  renseignements  sur  cette  piece, 
mais  on  pent  constater  sur  la  coupe,  que  le  tissu  spongieux  du 
femur,  ainsi  que  le  tissu  compacte  ne  font  plus  qu’un;  ces  tissus 
sont  beaucoup  plus  denses  qu’a  l’etat  normal,  comme  eburnes.  Du 
perioste  nait  la  tumeur  qui  en  est  separee  daus  certains  points, 
tandis  que  dans  d’autres  elle  se  confond  meme  avec  le  tissu  de 
1’os . Cette  enorme  masse  est  composee  de  vegetations  osteoi'des 
considerables,  laissant  entre  elles  des  excavations  qui  etaient 
remplies  par  du  cartilage,  une  couche  mince  en  recouvrait  aussi 
la  surface  qui  etait  lobulee,  irreguliere. 

-al  no  . iup  anr.  81  oh  smmoii  snuoi  nu'b  .Insivoiq  ooaiq  oJloD 
'Mam  8 hJ  .sriaiBin  nl  mifib  emsloob  eob  cvnoiqu  i-iiiv 

JX°  468.  — Moitie  inferieure  du  femur  gauche;  sarcome 

probable. 

oailonijLft  liria  oaeina  bI  sup  a tola  tif.uuooo‘i  w - . uomjintoexio'*  ol) 

Cette  portion  osseuse  vient  d’un  jeune  homme,  car  l’epiphyse 
inferieure  n’est  point  soudee.  I .a  surface  externe  de  cet  os, 
excepte  dans  le  triangle,  circonscrit  entre  les  deux  bifurcations 
inferieures  de  la  ligne  flpre,  est  recouverte  de  nouvelles  secre- 
tions disposes  en  forme  de  petits  mamelons.  Les  rugosites  quo 
I’on  observe  dans  l’espace  triangulaire  signale  plus  haul,  tiennent 
a de  la  necrose.  Get  os  est,  en  outre,  traverse  d’avant  en  arricre 
dans  la  partie  inferieure  de  sa  diaphyse,  au  niveau  du  point 
epiphysaire,  par  une  ouverture  de  2 centimetres  de  hauteur,  sur 
15  millimetres  de  large.  Les  parois  de  cette  excavation  sont  an- 
fractueuses,  irregulieres.  Au-dessus,  le  canal  medullaire  est 
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rcmpli  pm*  un  tissu  reticulaire  abondant,  au  centre  duquel  on 
apergoit  de  potiles  cavornes.  La  paroi  du  cylindre  osseux  est 
decomposee  en  lamelles  un  peu  rarefiees ; il  est  a presumer,  d’apres 
M.  le  professeur  Denonvilliers,  que  cet  os  etait  enveloppe  d’un 
produit  morbide,  probablement  un  sarcome. 


468  a.  — Femur  gauche  ; cancer  medullaire  probable. 

Cette  piece  a £te  trouvee  sur  une  femme  de  2G  ans.  Quatro  ans 
avant  sa  mort,  cette  femme  avait  eprouve  dans  la  cuisse  gauche 
^es  douleurs  gourdes,  profondes,  auxquelles  succeda  un 
go n dement  de  la  cuisse.  La  lumeur  s’accrut  rapidement,  au  bout 
d un  an  elle  avait  le  volume  de  la  tete  d’un  enfant,  et  occasionnait 
des  douleurs  continuelles.  Elle  resta  deux  ans  stationnaire,  apres 
quui,  elle  se  ramollit  et  acquit  un  volume  considerable. 

A 1 autopsie,  on  trouva  que  la  tumeur  etait  formee  par  deux 
couches,  une  exterieure  corticale  plus  consistante,  l’auti’e  pro- 
oinle,  cancer  encephaloide  ramolli.  Une  injection  poussee  dans 
cette  tumeur,  permit  de  constater  une  grande  vascularisation 
aiteuelle  et  veineuse.  Le  femur  ayant  macere,  on  constate  qu’il 
a ete  detruit  par  la  tumeur,  dans  une  etendue  d’environ  6 centi- 
metres; les  deux  bouts  des  fragments  qui  sont  rugueux,  amincis, 

perces  a jour,  etaient  plonges  au  sein  de  la  substance  cancereuse 
ramollie. 

(Professeur  Broca,  Soc.  anat.  1848.) 


IN'”  — Moitie  d’un  femur  gauche;  carcinome 

medullaire  probable. 

Cette  piece  provient  d’un  jeune  homme  de  13  ans  qui,  en  fe- 
vner  1849,  eprouva  des  douleurs  dans  la  marche.  Le  8 mars 
sans  cause  connue,  en  mar  chant  il  se  fractura  la  cuisse.  Un 
appareil  fut  applique,  et  deux  mois  apres  il  n’existait  aucune  trace 
de  consolidation.  On  reconnut  alors  que  la  cuisse  etait  tumefiee 
a sa  partie  superieure ; le  gonflement  continua  a s’accroitre  et  le 
19  septembre  M.  Nelaton  praliqua  la  desarticulation  de  la  cuisse 
Le  malade  mourut  trente-huit  jours  apres. 

On  peut  constater  sur  la  piece  que  la  tumeur  est  ovo'ide  • son 
grand  axe,  parallelc  a celui  de  l’os,  est  de  18  centimetres  son 
petit  axe  de  12;  la  circonference,  au  niveau  de  la  partie 
moyenne,  etait  de  37  centimetres.  La  tumeur  commence  eii  haul 
a la  partie  moyenne  du  col  du  femur;  en  has  elle  descend  jus- 
qu  au  milieu  a peu  pres  de  la  longueur  de  l’os.  La  masse  mor- 
bule  a cte  mjcctee  avec  soin  par  M.  Broca,  qui  a constate  que 
la  surface  etait  parcourue  par  un  grand  nombre  de  vaisseaux 
T-  11 
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arteriels  et  veineux.  Ges  vaisseaux  penetraient  la  tumeur;  ll  a 
pu  les  suivre  jusque  dans  son  interieur;  1 injection  veineuse  y 
etait  plus  abondante  quc  l’injeetion  arterielle. 

Sur  la  couoe  de  cette  moitie  de  piece,  on  constate  que  la  conti- 
nuity de  l’os  est  interrompue  aux  deux  limitesde  la  tumeur.  Les 
extremites  osseuscs  libres  plongeaient  dans  la  masse  cance- 
reuse,  mais  il  n’existe  aucune  prolongation  de  la  tumeur  dans  e 
canal  medullaire  de  la  diaphyse,  ni  dans  les  cellules  du  tissu 
spongieux  du  col.  La  continuity  de  l’os  est  interrompue  dans  un 
intervalle  de  15  centimetres,  et,  dans  la  coque  fibreuse  qui  entoure 
la  tumeur,  on  trouve  de  loin  en  loin  des  plaques  osseuses  larges, 
minces,  irregulieres.  Cette  coque  osseuse  a chaque  extremite  se 
continue  avec  le  perioste. 

Tous  les  tissus  morbides  qui  etaient  contenus  dans  cette  coque 
ayant  ete  elimines,  on  voit  a son  interieur  un  plan  membraneux 
horizontal  qui  divise  cette  cavite  en  deux  loges  a peu  pres 
egales,  correspondant  l’une  au  fragment  supeneur,  1 autre  a 
l’inferieur.  Cette  cloison,  examinee  a sa  partie  moyenne,  parait 
resulter  d’un  seul  feuillet,  mais  a sa  Peripherie  elle  so  dedouble 
manifestement  en  deux  feuillets  qui  s’ecartent  en  sens  oppose. 
En  realite,  il  existe  deux  kystes  : l’un  supeneur,  1’ autre  inferieur, 
qui  se  sont  developpes  isolement,  et  sont  venus  au  contact  par  la 
fusion  de  leur  partie  moyenne.  Cette  disposition  ferait  supposer 
que  le  femur  etait  deja  cancereux  lorsque  le  membre  a etc  frac- 
ture, et  chacune  des  extremites  osseuses  est  de  venue  isolement 
le  siege  d’une  tumeur  cancereuse  qui  s’est  enkystee  separement  j 
Par  suite  de  leur  developpement,  ces  deux  tumeurs  marchant  a la 
rencontre  l’une  de  l’autre  out  fini  par  se  confondre. 

(Professeur  Nelaton  et  M.  Notta,  Union  medicals,  1849.) 


468  c.  - Seconde  moiti6  du  femur  precedent  n°  468  h ; 
carcinome  medullaire. 

1 n 

Sur  cette  seconde  moitie  du  femur,  on  rencontre  la  ineme  dis- 
position que  sur  la  piece  precedente.  Seulement,  les  deux  logos 
fibreuses  sur  cette  moitie  sont  remplies  d’un  tissu  mou,  qui  dans 
certains  points  etait  meme  diffluent,  d’un  aspect  rose.  Ues  foyers 
sanguins  de  volume  et  de  consistance  variable,  se  rencontrenl  en 
divers  points.  L’examen  microscopique  a montre  a M.  Proca 
qu’il  existait  dans  cette  tumeur  beaucoup  de  larges  cellulcuscs 
cancereuses. 

(Professeur  Nelaton  et  M.  Notta.) 
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I\°  108  c/.  — Femur  gauche;  cancer. 

La  moitie  superieure  do  cet  os  cst  profondement  alteree.  Elio 
tonne  avec  la  moitie  inforieure  un  angle  droit  ouvert  on  dedans 
et  en  amere.  Cette  partie  ainsi  inclinee  est  reduite  a quelques 
1 c us  °®seux  minces  tres-rarelios;  l’os  dans  sa  moitie  supe- 
laeure  a aspect  dune  veritable  dentelle.  De  plus,  le  tissu  osseux 
para  it  avoir  ete  refoule  de  dedans  en  dehors,  et  cola  dune  faeon 
irrcguliere.  On  distingue  trois  cavites  principales  : une  supe- 
rieure, une  mterieure,  une  anterieure.  11  est  probable  qu’unc 
production  morbide  un  sarcome  medullaire,  a determine  ces 
alterations.  La  tetedu  femur  et  la  moitie  superieure  du  col  sont  a 
pen  pres  intactes. 

La  moitie  inferieuro  du  femur  a conserve  sa  forme  et  sa  direc- 
tion normale,  mais  le  tissu  osseux  est  rarefie  et  vaseularise.  A 
sa  partie  mterieure,  la  diaphySe  estcreusee  d’une  assez  vaste 
cavite  qui  communique  a 1’exterieur  par  plusieurs  orifices  dis- 
tincls  cette  cavite  devait  aussi  renfermer  un  produit  morbide 
probablement  cancereux. 

((Professeur  Malgaigne.) 


iV  168  e.  — 


Femur  gauche;  kystes  multiloculaires. 


Cette  tumeur.kystique  du  corps  du  femur  est  des  plus  inlcres- 
santes  en  m§me  temps  qu’elle  est  Ires- rare,  elle  a un  volume 
considerable.  Cette  tumeur  est  oblongue,  s etend  depuis  la  base 

dv]pfrd  r0Cha?Tter  Jusqu’a  2 centimetres  au-dessus  des  con- 
dyles femoraux.  Une  coupe  verticale  a ete  pratiquee  sur  cet  os 
et  on  constate  que,  dans  toute  cette  etendue,  la  masse  morbide 
est  formee  de  1 agglomeration  d’une  mulitude  de  kystes  de  di- 
mansions  vannbles  dont  ]„  pluparl  pourruient  contend  une  no.x 
In  rand  nombre  de  cloisons  sont  incompletes,  ce  qui  fait  rm’un 

' communiquent  entre  enj.  L'into'ieur 

eccs  kystes  itait ■ tapissc  par  une  membrane  lisse  polie-  ils 
contenaient  de  la  serosite  sanguinolente  1 ’ S 

jProfesseur  ^aton,  Elements  de  pathologic  chirurgicale 
1 edition,  t.  II,  p.  i0,  et  2c  edition,  t.  II,  p,  602.) 


N°  409  ■ ~F6mur;  fllmeur  6norme,  probablement  cancereuse. 

Le  femur  el  la  tumeur  out  ete  divises  verticalement  On  constat, 
sui  cette  coupe  que  la  continuity  de  l’os  est  interrompue  vers  b 
1 6 UlferieUre»  etIa  Production  morbide  s’insinuc  dans  le  cana 
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medullaire.  Larticulation  da  genou  . e§t  :salae.  jl  est  ^°,ujJ|!lul 
difficile  de  determiner  exactement  la  nature  de  la  pi  oductio 
i nehide  aui  est  asses  consistante  a la  peripheric,  tandis  que  a 
partie  eentrale  est  creusee  dune  vaste  cavite;  mais  il  est  probable 
qu’ii  s' a git  d’un  sarcome  encephaloide. 

?.nlq  b1  limiob  r*  jup  ,0-inojninmjlov  'luomitt  un  u iumsl  oo  *ine  onp 
. > .gyer  *o'l  ob  <ujr,d  zueb  eoJ  .oa^hjmb  «l  >1  nil mqdiung 

Vo  4<{«  a _ Portion  inferieure  du  femur  gauche  ; chondro-fibrome 
1 hyalin  lobule. 


OO'Jl) 


Cetle  piece  provient  d'une  jeune  filtfe  de  9 ana,  qui  fut  on- 
vovee  a l’hopital  pour  une  tumeur  blanche  du  genou.  L amputa- 
tion fut  pratiquee  et  on  reconnut  quq  la  membrane  synoviale, 
ainsi  que  le  reste  de  l’articulation,  etaient  a 1 etat  normal. 

I Le  femur,  dans  son  quart  inferleur,  est  entoure  d’une  tumeur 
volumineuse,  qui  n’a  pour  limile  inferieure  que  le  cartilage  d in- 
crustation. Cette  tumeur  fut  consideree  apres  son  ablation  comme 
etant  de  nature  cancereuse.  Mais  une  coupe  verticale,  permet.  de 
constater  qu’ii  s’agit  d’une  agglomeration  considerable  de  grains 
eartila°'ineux,  ayant  le  volume  d’un  grain  de  chenevis  et  relies 
les  uns  aux  autres  par  du  tissu  fibreux.  Cette  masse  de  carti- 
lage est,  d’un  cote,  appliquee  sur  la  diaphyse  femorale  a la- 
ouelle  elle  adhere,  diaphyse  eburnee  dans  certains  points,  tandis 
nue  dans  d’autres,  elle  a ete  detruite.  Le  perioste  souleve  par 

I I tunrur  l’enveloppe  de  toutes  parts  et  envoie  des  prolongements 
fibreux  dans  la  masse  morbide.  On  trouve  dissemines  dans  le 
canal  medullaire  et  dans  le  tissu  spongieux  de  l’epiphyse  des 
trains  cartilagineux . 

(M.  Tavignot.  Soc.  anaL,  1841,  t.  XVI,  p.  140.) 


}j'  _ Portion  moyenne  du  femur  gauche;  chondrome 
diffus  probable. 

noeae Luc  Jii/boi  otIS  Jnq  “u  .aeni'/g-ianti  enoiT'iiil-  .-.oh  oajlr.m 

La  portion  superieurede  ce  trongon  de  femur  a subiune  dilatation 
cxcenlrique  considerable,  et  la  tumeur  qui  on  resulte  a 48  centime- 
tres de  circonierence.  La  surface  exterieure  est  formee  par  une 
eoque  osseux  assez  regulierc  en  avant;  elle  manque  on  arriere. 
On  distingue  a cette  surface  quelques  depots  periostiques  de 
renforcement  et  des  perlorations  de  dimension  \aiiable. 

A l interieur,  cette  poclie  est  cloisonnee  par  de  nombreux  pro- 
longements ossiformes  qui  constituent  des  cavites  tres-irregu- 
lieres,  elles  devaient  tres-probablcmenl  contenir  du  tissu  libro- 
cartilagineux ; mais  il  ne  peul,  a cel  egard,  etre  fait  que  des 
suppositions.  La  portion  inferieure  du  femur  a son  tissu  com- 
pacte  cribie  de  trous  nombreux. 
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469  c.  — Femur  gauche  ; cancer  encephaloi’de  probable. 

La  piece  a ete  divisoe  verticalement  en  deux  moities,  l’une 
anterieure  ([iii  a etc  maccree,  1’autre  posterioure.  (Lest  de  cede 
derniere  qu’il  s’agil  ici.  La  premiere  porle  le  nH  469  d.  On  remar- 
quc  sur  cc  femur  une  tumeur  volumineuse,  qui  a detruit  la  plus 
granrle  partie  de  la  diaphyse.  Les  deux  bouts  de  l’os  uses,  sont 
ruguenx  et  plongent  darts  la  tumeur,  qui  presente  une  ;\£sez 
grande  quantite  de  tissu  libreux,  avec  des  noyaux  jaunalres  qui 
sonl  de  la  fibrine  decoloree  graisseuse. 

(Professeur  Velpeau,  1855.) 

t .«»«'*»  ijf)  erbnaM  ;pemut  orw  woq 

1%°  169  d.  — Seconde  portion  de  la  piece  precedente  : cancer 

encephaloi'de. 

" ' 1 1 t *;-■  t;:  J'uiiip  «qa  ai mb  .qumoi  oJ 

Sur  eette  seconde  inoitie  de  femur,  qui  a macere,  on  voit  que 
l’os  a ete  profondemetit  altere,  use,  erode  au  niveau  de  la  tu- 
meur; on  ne  retrouve  que  des  debris  informes,  qui  sont  rugueux 
a leur  surface,  et  qui  ont  ete  colies  sur  une  pianche.  A la  partie 
inlericure,  le  perioste  avait  donne  naissance  a des  vegetations 
assez  considerables. 

(Professeur  Velpeau,  1855.) 

; ' •)  '■•••'/  ‘ " ‘inode  o-^lLjfctb  ,oioj!  in  ->]/•,  i •* . 

I\To  469  e.  r-  Femur  droit,  divise  en  deux  moites  laterales,  l’une 

interne,  1’autre  externe ; la  premiere  est  conservee  dans  l’alcool, 

la  seconde  a ete  maceree;  cancer  encephaloi’de. 

Ces  deux  moities  du  meme  femur  proviennent  d’urie  femme  de 
46  ans,  qui  s’est  fracture  la  cuisse  a la  partie  superieurc  du  tiers 
moyen,  par  la  chute  d’un  tabouret  qui  tomba  a peine  d’un  metre  de 
haut,  cequi  donna  an  chirurgien  quclquesdoutes  sur  Petal  de  sante 
de  cet  os.  II  existait  un  raccourcissement  de  8 centimetres,  qui, 
malgre  des  tractions  energiques,  ne  put  etre  reduit  au-dessous 
de  l.  Le  membre  fut  place  dans  un  appareil  de  Scultet.  Au  bout 
de  soixante  jours  la  consolidation  parut  complete.  Vers  le  soixante- 
dixieme,  apparut  sur  la  face  anterieure  et  externe  du  femur  une 
tumeur,  qui  prit  un  accroisscment,  considerable,  present  a la  sen- 
sation de  parchcmin  froisse  et  des  battements.  La  consolidation 
se  detruisit  et  le  chevauehement  augmenta  a nouveau,  dime  ma- 
niere  notable. 

On  constate  sur  la  moitie  conservee  dans  l'alcool,  que  les 
fragments  se  perdent  au  milieu  d’un  tissu  mou  tres-vasculaire, 
que  M.  Bobin  a reconnu  comme  etant  de  nature  encephaloide ; il 
etait  enveloppe  par  une  membrane  libreuse  assez  resistante  qui 
parait  etre  le  perioste  epaissi. 
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Surlamoitie  d’osqui  amacere  on voit,  a l’extremite  des  fragments 
fractures,  des  bourgeonnements  osscux  qui  doivent  avoir  ete  pro- 
duits  par  le  cal,  ct  dans  le  point  qui  correspond  a la  tumeur,  des 
masses  osseuses  qui  etaient  isolees  dans  le  tissu  morbide. 

(Professeur  Gossolin,  Soc.  anat.,  1857,  p.  211.) 


IV’  4<»9  t\  — Portion  inferieure  du  femur  gauche  ; articulation  du 
genou  et  partie  superieure  des  deux  os  de  la  jambe;  sarcome  ence- 
phaloide. 

Ce  femur  provient  d’un  ho  mine  de  88  ans,  qui,  depuis  quel- 
que  temps,  ressentait  dans  la  cuisse  des  douleurs  lancinantes 
inlermittentos,  lorsque  le  27  soptembre  1868,  il  eprouva  une  dou- 
lenr  tres-vive  en  marchant,  et  tomba  sans  pouvoir  se  relever. 

11  s’etait  fracture  la  cuisse  a la  partie  inferieure. 

Un  appareil  fut  applique  et*  maintenu  en  place  pendant  un 
mois,  nulle  consolidation.  On  remplace  le  premier  appareil  par 
un  bandage  inamovible  qui  reste  applique  pendant  trois  semaines, 
on  put  alors  percevoir  un  travail  de  consolidation  des  plus 
manifestes.  Quelques  temps  apres,  M.  Richet  remarqua  que  le 
cal  semblait  augmenter  de  volume  et  prenait  une  forme  un  peu 
irreguliere.  Cette  augmentation  de  volume  s’accentua,  des  balte- 
ments  se  montrerent  dans  la  production  morbide,  et  la  mobilite 
reparut  entre  les  fragments. 

La  tumeur  remonta  jusqu’a  18  centimetres  au-dessus  du 
bord  superieur  de  la  rotule,  la  circonference  du  membre  etait  de 
45  centimetres.  Le  13  janvier  1861,  on  pratiqua  l’amputation  de 
la  cuisse. 

Une  coupe  verticaleayant  ete  faitesur  la  tumeur,  on  constate  que  la 
fracture  s’est  produite  immediatement  au-dessus  des  condyles, 
dont  il  ne  reste  en  quelque  sorte  que  la  coque,  tout  le  lissu 
spongieux  ayant  ete  envahi  par  la  tumeur,  qui  s’est  developpee 
cu  champignon  a la  surface  exterieure  des  fragments  etrcmonle 
sous  le  perioste,  jusque  pres  de  la  partie  moyenne  du  femur.  La 
tumeur  n’a  point  envahi  l’articulation,  elle  a refoule  en  bas  le 
cul-de-sac  superieur  de  la  synoviale,  en  soulcvant  la  rotule. 

La  surface  de  la  tumeur  est  mamelonneo  et  la  coupe  ressemblait 
a do  la  substance  cerebrale,  elle  est  partagee  en  lobules  de  dimen- 
sions variables.  Les  lobules  supcrficiels  etaient  grisfdres,  ceux  du 
centre  jaunatres,  un  peu  plus  mous.  La  tumeur  ne  contenait 
point  de  sue  cancereux,  et  l’examen  fait  par  M Robin,  a montre 
qu’elle  etait  formee  de  corps  fusiformes,  dont  les  noyaux  etaient 
tres-volumineux,  et  de  noyaux  libres  hypertrophies;  l’alteration 
remonte  dans  le  canal  medullaire  dans  une  etendue  de  3 cen- 
timetres. 

(Professeur  Richet,  Soc.  anat.,  1864,  2°  serie,  t.  IX,  p.  12.) 
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1\°  469  g.  — Moitie  interne  de  la  partie  inferieure  du  femur  et 
superieure  du  tibia  droit;  cancer  encephaloide  du  femur. 

Getto  piece  a ete  divisee  verticalement  en  deux  moities  : l’in- 
ternc  estconservee  dans  l’alcool,  l’externe  a ete  maceree  et  porte 
le  n°  469  h. 

Sur  la  moitie  interne  conserveo  dans  l’alcool,  on  constate  que 
la  partie  inferieure  du  femur,  dans  une  ctendue  d’environ  10 
centimetres,  a ete  detruite  et  remplacee  par  un  tissu  morbide  qui 
en  a conserve  la  forme  et  le  volume,  et  qui  parait  elre  un  sar- 
eome  encephaloide.  La  partie  posterieure  du  condyle  a ete  eon- 
sorveo  et  la  moitie  anterieure  du  tibia  a ete  alteree  dans  une 
hauteur  d’environ  2 centimetres,  la  rotule  parait  intacte;  l’articu- 
lation  a done  ete  alteree  dans  sa  partie  anterieure,  ee  qui  est  rare, 
le  ligament  croise  interne  et  posterieur  a ete  conserve. 

(Professeur  Nelaton,  1868.) 


46J>h.  — Moitie  externe  de  la  piece  precedente;  cancer 
encephaloide  du  femur. 

Sur  cette  seconde  moitie  du  femur  precedent  qui  a ete  maceree, 
on  constate  que  la  partie  inferieure  du  femur  a ete  detruite,  a 
1’exception  dequelques  portions  osseusesisolees  qui  etaient  englo- 
bees  dans  la  masse  morbide.  La  portion  inferieure  du  femur  est 
evasee  en  forme  de  cornet;  ce  qui  resulle  de  nouvelles  secretions 
pcriostiques  qui  s’etaient  etalees  pour  cmbrasser  la  tumeur. 

(Professeur  Nelaton,  1868.) 


N°  469  /.  — Portion  superieure  du  femur  gauohe ; sarcome  vascu- 
laire,  desarticulation  de  la  cuisse;  guerison. 


Cette  piece  provient  d’un  jeune  homme  de  21  ans,  qui,  depuis 
cinq  mois  seulement,  avant  la  desarticulation  de  la  cuisse,  so 
plaignait  de  douleurs  dans  le  membrc  inferieur  gauche,  au  niveau 
du  mollet  et  de  1 articulation  du  genou.  Un  mois  apres  le  debut 
des  douleurs,  on  remarqjua  un  gonflement  insolite  de  la  cuisse 
qui  s’est  dessine  ensuite  sous  forme  d’une  tumeur  qui  sie°-eait  d 
la  pai  tie  exteine  et  anterieure  du  femur.  Cette  tumeur  augmentn 
rapidement  de  volume,  clle  s’etendait  depuis  le  tiers  inferieur 
de  la  cuisse  jusqu’un  peu  au-dessous  du  grand  trochanter. 
M.  Richaid  diagnostiqua  un  sarcome  du  perioslc.  La  tumeur 
faisant  des  progres  tres-rapides,  et  les  douleurs  etant  devenues 
intolci  ables,  la  desarticulation  de  la  cuisse  fut  pratiquee  le  6 juin 
1867  et  le  malade  a gueri  de  son  operation. 
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On  constate  sur  la  piece  que  la  tumeur,  nettement  delimitee, 
elait  situee  entre  le  perioste  et.les  muscles;  elle  <Haitbrjd.ee  pgr 
le  droit  anterieur  et  le  vaste  externe.  Les'limiles  inferieures  rie 
sont  point  nettes,  mais  en  haut  elle  se  termine  franchement  au 
niveau  de  l’attache  du  vaste  externe  a la  base  du  grand  tro- 
chanter. 

L’adherence  au  perioste  est  mediocre  dans  les  deux  tiers  infe- 
rieurs,  elle  a lieu  au  moyen  de  longs  filaments;  dans  le  tier's 
superieur,  le  perioste  manque,  la  tumeur  adhere  a l’os,  mais  tres- 
faiblement.  Une  coupe  verticale  du  femur  montre  quit  est  sain 
dans  son  interieur. 

L’examen  fait  par  M.  Ranvier  montre  que  celte  tumeur  est  en 
grande  partie  formee  d’elements  fusiformes  et  nucleaires.  On  y 
trouve  un  grand  nombre  de  kystes  sanguine,  qui  ont  pour  point 
de  depart  la  grande  vascularisation  de  la  masse  morbide,  vascu- 
larisation  due  a des  vaisseaux  nouveaux  sans  paroi  propre.  Cette 
absence  de  paroi  permet  de  saisir  leur  disposition  lacunatire,  et 
par  consequent  la  formation  de  kystes  de  volume  variable. 

(M.  Ad.  Richard,  Sqc.  anat.,  1801,2*  serie,  t.  XII,  p.  416.) 


I\°  490.  — Portion  inferieure  du  femur  droit;  avec  la  partie 
superieure  du  tibia  et  du  perone  correspondante;  enchondrome  du 
tibia. 

La  tumeur  occupe  les  deux  cinquiemes  de  la  face  posterieure 
du  tibia,  elle  est  conservee  a l’etat  de  dessication,  le  volume  de 
celte  production  est  enorme,  elle  fait  a la  face  posterieure  du  tibia 
une  saillie d’environ  11  centimetres;  elle  est  irreguliere,  bosselee, 
divisee  en  plusieurs  lobes,  etcreusee  d’excavations,  dont  quelques- 
unes  sont  profondes.  Le  tibia  est  sain,  l’insertion  de  la  masse 
morbide  commence  immediatement  au-dessous  des  surfaces  arti- 
culaires,  pour  se  prolonger  a la  face  posterieure,  dans  une  elenduc 
verticale  de  14  centimeti'es.  Cette  tumeur  qui  s’est  principalement 
portee  du  cote  externe,  n’a  point  envahi  le  perone  ; elle  l’a  re- 
pousse en  dehors,  d’ou  resulte  a ce  niveau  un  agrandissement 
de  l’cspace  interosseux  ; le  perone  un  peu  applati  est  loge  dans 
une  gouttiere  que  lui  presentc  la  masse  morbide. 

Une  coupe  verticale  permet  de  eonstater  quo  de  la  face  poste- 
rieure  du  tibia,  qui  est  profondement  alteree  au  niveau  de  la 
lesion,  partent  des  vegetations  osseuses  perpendiculaires  au  plan 
de  l’os,  qui  sc  portent  dans  toutes  les  directions  el  laissent  entre 
elles  des  intervalles,  dans  lesquelles  sont  contenus  le  cartilage. 
Au  sein  meme  de  la  masse  morbide,  existent  des  cavites  de  dimen- 
sions variables,  veritables  kystes. 
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K"  4?0a.  — Portion  superieure  du  tibia;  enchondrome  diffus. 

j UK  Jii5»rn9iiomri't  m 'oriot  na  oils  load  uo  *vm  ,<i9JJsn  Juioq  Jno 

Cette  piece  provient  d’une  jcune  femme  de  25  ans.  Cinq  a ns 
avant  1 amputation,  cette  fennne  avail  vu,  sans  cause  connue, 
survenir  des  douleurs  dans  la  partie  superieure  du  tibia,  puis 
survint  un  gonllernent  de  cette  region  qui  ne  oessa  de  s’accroitrc. 
Au  moment  de  1’operation,  il  cxistait  au  niveau  du  condyle  externe 
du  tibia,  une  tumefaction  notable,  la  tumeur  elait  bossclee,  fluc- 
tuante  dans  certaines  parties,  dans  d’autres  existaient  des  points 
duirs,  noueux,  autour  desquels  on  sentait  des  bonds  osseux.  IJc 
diagnostic  enchondrome  fut  porte. 

On  constate  sur  cette  piece,  que  ie  condyle  externe  du  tibia  est 
notablement  augmente  de  volume,  ce  qui  tient  a une  tumeur  qui 
est  logee  dans  son  interieur;  dans  certains  points  on  relronve 
encore  a la  peripherie  une  coque  osseuse,  dans  d’autres  olio 
manque.  Une  coupe  verticale  permet  de  voir  que  e’est  dans'  lc 
tissu  spongieux  de  l’os  qu’a  pris  naissance  cette  masse  morbidc, 
que  le  microscope  a montre  etre  du  cartilage  a divers  degres  dc 
densite,  dans  certains  points  il  est  tres-ramolli.  A la  partie  supe- 
rieure, l’enchondrome  souleve  les  cartilages  de  rarliculation, 
dans  laquelle  il  menagait  de  penelrer. 

(Prof.  Dolbeau,  Bui.  Soc.  anat.,  1859,  2e  serie,  t.  IV,  p.  296.) 


N0  470  b.  — Tibia  et  perone  droit;  sarcome  myeloide  du  tibia. 

Cette  piece  provient  d’un  vieillard  de  82  ans  qui  portait  a la 
partie  anterieure  et  supel’ieure  du  tibia,  au  niveau  de  l’cpine,  une 
tumeur  du  volume  d’uu  gros  oeuf,  clle  s’etait  developpee  a la 
suite  d un  coup  violent  rcQ.u  quatre  ans  auparavant.  Celte  tumeur 
qui  ctait  le  siege  dc  douleurs  violenles  et  continuelles  quo  ricn 
ne  pouvait  calmer,  presentait  des  battements  isochrones  a ccux 
des  arteres.  L amputation  a du  6tre  pratiquee  au-dessus  du 
genou.  " - ■ 

Une  coupe  antero-postcrieure  intercssaht  lc  tibia  dans  touie  sa 
longueur,  permet  de  voir  le  rapport  intime  du  tissu  patholo- 
gique  avec  le  tissu  osseux  environnant.  La  tumeur  parait  avoir 
pris  naissance  au  sein  du  tissu  compacte,  qui  forme  la  paroi 
anterieure  du  canal  medullaire , ce  tissu  est  delruit  dans 
toute  son  epaisseur.  En  arriere  la  tumeur  penetre  dans 
la  cavito  memo  du  canal  medullaire,  et  arrive  au  contact 
de  la  face  interne  de  la  paroi  posterieure  qui  est  saine  En 
avant  le  tissu  morbide,  apres  avoir  pris  la  place  du  ’tissu 
osseux  lefoule,  a use  en  partie  le  perioste,  l’aponevrose  jam- 
biere  vient  contracler  des  adherences  avec  la  face  profonde  du 
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derme,  qui  est  ulcere  par  places.  La  section  de  la  tumeur  a letat 
(Vais  ressemblait  assez  Lien  a la  coupe  dune  tranche  d ananas, 
tant  sous  le  rapport  de  la  consistence  que  sous  ceux  de  la  cou- 
leur  et  de  la  forme  lobulee, 

(M.  tluguier,  1868.) 


I\°  4?  I.  — Portion  superieure  du  tibia  droit,  avec  la  partie  infe- 
rieure  du  femur ; enchondrome  probable. 


Cette  piece,  qui  a etc  preparee  dessechee,  est  en  assez  mau- 
vais  6 tat  de  conservation.  Le  tiers  superieur  du  tibia  presente 
une  tumeur  volumineuse  qui  l’englobe  de  toutes  parts,  et  a forlc- 
ment  luxe  en  dehors  l’extremite  superieure  du  perone.  Cette  tu- 
meur tres-irreguliere,  bosselee,  inegale,  est  profondement 
tillcrcG. 

Une  coupe  verticale  et  transversalement  dirigee,  permet  de 
reconnaitre  que  l’extremite  du  tibia  est  profondement  alteree  ; le 
canal  medullaire  et  le  tissu  spongieux  ont  ete  envahis  par  le 
tissu  morbide.  De  la  surface  de  l'os,  dont  le  tissu  compacte  a 
ete  erode  et  altere,  partent  des  jetees  osseuses  qui  se  dirigent 
dans  tous  les  sens,  laissant  enlre  elles  des  espaces  plus  ou 
moins  larges,  qui  devaient  etre  tres-probablement  remplis  par 
du  cartilage.  Autant  que  l’on  peut  en  juger  par  le  mauvais  etat 
de  conservation  de  cette  piece,  il  s agit  ici  d une  tumeur  moitie 
osseuse,  moitie  cartilagineuse,  qui  a respecte  les  surfaces  articu- 
laires  superieures  du  tibia. 
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l\°4'yi  a.  — Portion  superieure  du  tibia  droit; 

myeloide  probable. 
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sarcome 


Le  tiers  superieur  environ  du  tibia,  a ete  detruit  par  une  tu- 
meur qui  paratt  avoir  pris  naissance  au  centre  de  l’os  ; a sa 
partie  superieure  clle  a respecte  rarliculation  tibio-femorale, 
mais  la  face  posterieure  du  tibia  a etc  perforee  dans  un  diamelre 
d’environ  4 centimetres,  et  la  masse  morbide  est  venue  soulevcr 
les  muscles  de  la  region. 

Une  coupe  verticale  ayant  ete  pratiquee  sur  le  tibia,  on  cons- 
tate que  lc  tissu  morbide  est  compose  d’un  chevelu  qui  nage  au 
milieu  du  liquide  conservateur ; il  est  produit  par  des  elements 
fibreux,  au  centre  desqucls  existent  de  nombreux  vaisseaux  et  des 
cellules  a larges  noyaux  caracteristiques  des  myeloplaxes.  11  existe 
en  outre  de  nombreux  kystes  qui  varient  depuis  le  volume  d une 
noix  a celui  d’une  orange. 

(Professeur  Nelaton.) 
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Ai°  471  h.  — Extremite  superieure  du  tibia  droit;  sarcome. 

Cette  portion  du  tibia  est  ensevelie  sous  line  masse  de  vege- 
tations osseuses  plus  grosses  que  le  poing,  et  qui  font  surtout 
saillio  en  arriero.  Cos  vegetations,  disposees  en  lamelles  ou  en 
filaments  legerement  recourbes,  les  uns  a cote  des  autres,  s’in- 
serent  perpendiculairemont  aux  surfaces  tibiales,  d’ou  ils  s’ecar- 
tent  en  rayonnant  dans  toutes  les  directions.  Les  surfaces  articu- 
lates, cernees  de  tous  cotes,  soul  saines.  Les  espaces  fibres 
entre  les  vegetations  devaient  etre  remplis  par  des  parties 
mollos,  que  I on  no  pent  determiner  aujourd’hui,  ct  qui  devaienj, 
etre  du  sarcome  ou  du  cartilage. 

I\’°  471  c.  — Portion  superieure  du  tibia  d’un  jeune  enfant; 

sarcome. 

L extremite  superieure  epiphysairedu  tibia,  a etc  dilutee  par  uno 
tumeur  qu’il  n’est  plus  possible  de  preciser  aujourd’hui,  et  qui 
parait  avoir  pris  naissance  au  centre  de  l’os. 

(M.  Pamard,  d’Avignon,  1853). 


!\o  471  (/.  Squelette  de  la  jambe  gauche,  ayant  appartenu  a un 
individu  jeune  encore;  sarcome. 

Les  os  sont  pen  developpes.  Le  tibia,  dans  touto  l’etendue  de 
la  diaphysc,  a subi  une  dilatation  considerable  qui  lui  donnc  un 
aspect fusiforme;  les  parois  du  canal  medullaire  dilalees,  sont  usees 
par  la  masse  morbide  qui  n’existe  plus  aujourd’hui.  L’os  etant 
conserve  apres  maceration,  ressemble  tout  a fait  a de  la  den- 
lelle.  La  substance  osseusc,  tres-rarefiee,  est,  criblee  de  pctits 
espaces  assez  reguliers,  disposes  avec  symetrie.  A l’intericur  de 
la  cavite  creusee  au  sein  du  canal  medullaire,  se  trouve  une  cloi- 
son  perpendiculaire  a l’axe  de  l’os  ct  qui  est  egalemcnt  percee  a 
jour  ; il  semble  sur  cette  piece  que  la  lesion  ait  eu  deux  points 
do  depart. 

Le  perone,  au  niveau  do  sa  partie  moyenne,  presente  une  al- 
teration analogue  a celle  du  tibia  ; mais,  outre  que  le  tissu  est 
moins  rarefie,  il  presente  une  moins  grande  regularite  dans  h 
disposition  des  lamelles  osseuses. 


IV1  471  c.  Perone;  tumeur  de  nature  indeterminee. 

Cette  piece  P^ovient  d’un  jeune  homrae  de  24  ans,  qui,  vers  le 
mois  de  mars  1860,  ressentit  des  douleurs  assez  vives  a la  partie 
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superieure  et  externe  de  la  jambe,  puis  il  no  tarda  point  a se  ma- 
nifester  une  tumefaction  que  la  pression  exasperait.  La  tumefac- 
tion marcha  lapidement.  Le  it  avril,  M.  Riehet  constala  an 
tiers  superieur  de  la  jambe,  en  dehors  de  la  tete  du  perone,  une 
tumeur  allongee  scion  la  direction  de  l’os,  de  forme  ovotde, 
ayant  deja  le  volume  dun  oeuf  de  dinde ; elle  se  prolongeait  jus- 
que  dans  le  creux  poplite.  Cette  tumeur  presentait  une  certaine 
mollesse  a sa  partie  moyenne,  son  pourtour  est  d’une  assez 
grande  durete ; sous  le  doigt,  par  la  pression,  on  sentait  la  sen- 
sation parcheminee,  propre  a certainos  formes  de  tumeur  des 
os.  11  n’existait  aucuns  battoments,  Sous  l’influence  de  divers 
medicaments,  la  tumeur  s enflamma  ct  le  23  juin,  M.  Riehet  sc 
decida  a pratiquer  l’amputation  de  la  cuisse. 

On  constate  sur  cette  piece,  qui  a ete  divisee  verticalement, 
qvi’elle  est  formee  par  la  coque  osseuse  du  perone  dilutee;  cette 
lame  d’enveloppe-est  mince  papyracee.  La  tumeur  est  traversee 
en  tous  sens  par  des  cloisons  qui  s’implantent  directement  dans 
cette  coque,  mais  sont  fibreuses.  L alteration  descend  dans  le 
canal  medulaire,  jusqu’au-dessous  du  tiers  superieur.^ 

La  matiere  qui  remplit  les  areoles  kystiques  est  jaunatre,  demi- 
liquide,  elle  offre  l’aspect  du  sang  coagule  et  decompose.  Oe.t 
aspect  jaunatre  faisait  ressembler  cette  masse  aux  tumeurs  a me- 
loplaxe,  M.  Riehet  presenta  la  piece  a M.  Eug.  Nelaton,  qui 
apres  examen  microscopique,  a declare  que  cette  tumeur  n’appar- 
tenait  point  a cet  ordre;  tel  fut  aussi  l’avis  du  professeur  Nela- 
ton. L’avis  de  la  Societe  de  chirurgie,  a laquello  la  piece  fut 
montree,  a ete  qu’il  s’agissait  d’une  affection  kystique  des  os. 
(Professeur  Riehet,  Soc.  de  ehir.,  2®  serie,  t.  I,  p.  367.) 
.ejjiodo-j  ufa  exfilqcdfayai  « ai/s  m if  i to  ebudo^ni  afiioo  £8  ;beiq 
jV7°  472.  — Modele  en  cire;  tumeur  cancereuse  du  tibia. 
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Cette  piece,  representee  avant  dissection,  monlre  une  tumeurt 
volumineuse  de  l’exlremite  superieure  du  tibia  gauche,  qui  ai 
necessity  l’amputation  de  la  cuisse,  tumeur  probablement  cance- 
reuse. 

(Professeur  Dupuytren.) 

sb  luoa  nu  k If;^o  oopaoaq  loiloa  no  Loiq  nb  oJnr.iq  *1  a licl  .ell.9 

I\o  472  - Modele  en  cire  de  la  piece  precedente  apres 

dissection. 
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II  a ete  pratique  sur  le  tibia  une  section  \erticalc  de  la  tu- 
meur, qui  permet  de  voir  que  la  lesion  etait  limitee  au  tiers  supe- 
rieur de.  cet  os,  laissant  intacte  rarliculation  du  genou.  On 
constate  dans,  la  tumeur  de  vasles  cavitcs  kystiques,  tres- 
probablement  hemorragique. 

(Professeur  Dupuytren.) 
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i°  473.—  Module  en  cire,  representant  la  partie  inferieure  du  femur 
et  superieure  des  deux  os  de  la  jambe  du  cote  droit;  sarcome 
fibreux. 


Le  tiers  superieur  du  perone  presente  uue  tumeur  du  vo- 
lume d’une  tete  d’enfant,  qui  l’entoure  de  toutes  parts,  s’ engage 
dans  la  partie  superieure  de  l’espace  interosseux  elargi,  et 
vient  au  contact  des  faces  externes  et  posterieures  du  tibia.  11 
s agit  probab lenient  ici  d’un  sarcome  fibreux. 

(Professour  J.  Cloquet.) 

■w  iuo  a I oh  noiJ/shfqnic'l  'isoiiiJaaq  h rsbiooh 
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INT“  471.  — Portion  inferieure  du  tibia  et  du  perone  gauche,  avec  les 
metatarsiens;  sarcome  fascicule  du  perone. 


'v'  ’ •••’  '"wnajqmt  e inp  enoexoio  eel)  ‘icq  anoe  au  of  no 

La  tumeur,  du  volume  du  poing  environ,  occupe  le  quart  infe- 
rieur  du  perone,  elle  a envahi  l’espace  interosseux  et  est  venue 
au  contact  du  tibia.  Une  coupe  verticale  pratiquee  dans  son 
epaisseur,  permet  de  constater  qu’elle  est  composee  en  grande 
partie  de  tissu  fibreux,  d’un  blanc  jaunatre  d’une  assez  grande 
densite.  A ce  niveau,  le  perone  a ete  completement  detruit,  a la 
partie  superieure,  la  tumeur  se  continue  avec  le  perioste. 

(Professeur  Cruveilhier.) 


I .tfO  <<U1)  Ifr'/A  nOmOHtt  omi'h  i:Lm  x*  ? * * 

IV 1 474  a.  — Portion  inferieure  du  tibia  et  du  perone  droit,  avec  le 
pied;  sarcome  myeloide  et  tumeur  d myeloplaxe  du  cuboi’de. 

.nidi.l  uh  931/91000)  0 ii/eruxri  ;9 lio  na  alihoM  — .S'ti-  °'/l 


Le  cuboide,  dans  sa  totalite,  a ete  envahi  par  une  production 
mOrbide  a cellules  caracterisques  de  ce  genre  de  lesion;  les  cel- 
lules etaient  larges,  irrcgulieres,  avec  peu  de  tissu  fibreux.  La 
tumeur  a pris  naissance  au  centre  de  l’os  qu’elle  a refoule  en 
haut  et  en  bas;  dans  ces  deux  directions  on  trouve  en  effct 
deux  saillies;  1’infcrieure  est  cependant  la  plus  considerable. 
Elle  fait  a la  plante  du  pied  un  relief  presque  egal  a un  oeuf  de 
poule,  recouvre  la  partie  interieure  du  cpbokle,  et  vient  se 
metfre  en  contact  avec  la  base  du  premier  c’uneiformel  La  subs- 
tance osseuse  a ete  rcfoulce'  a Pexterieur,  oil  elle  forme  une 
coque  assez  resistante  a surface  mamelonnde,  irreguliere,  tan- 
dis  que  le  centre  de  l’os  est  occupe  par  la  masse  inorbide. 

Le  calcaneum  presente  une  legere  deformation  avec  augmen- 
tation de  volume,  qui  parait  resulter  d’une  osteite  de  voisinage, 
les  autres  os  sont  normaux.  Cette  tumeur  a neccssite  l’amputation 
de  la  jambe. 

(Professeur  Nelalon,  1866.) 
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I\°  495.  — Modele  en  cire  representant  le  squelette  de  la  jambe 
et  du  pied  droit ; cancer. 

Sur  cette  piece  on  a represente  une  lumeur  donl  il  nous  est 
impossible  de  determiner  la  nature,  qui  affectc  a la  fois  dans  une 
assez  grande  etendue  la  diaphyse  du  tibia  et  du  perone. 

(M.  Blancheton.) 


N°  47C.  — Tibia  et  perone  droit;  sarcome  embryo- 
plastique  probable. 

La  moitie  inferieure  du  tibia  est  remplacee  par  une  tumeur 
considerable  qui  a plus  que  triple  le  volume  de  cel  os.  La 
surface  en  est  assez  lisse,  et  entouree  d’une  membrane  fibreuse. 

Une  coupe  verticale  a ete  pratiquee  sur  le  tibia  et  la  tumeur  ; 
cette  coupe  permet  de  constater  que  le  tibia  place  au  centre  de  la 
masse  morbide,  va  de  haut  en  bas  en  s’effilant  pour  ne  plus  elre 
reduit  qu’a  une  mince  lamelle.  Le  tissu  fibreux  parait  avoir  pris 
naissance  sous  le  perioste,  si  l’on  en  juge  par  le  prolongemenl. 
superieur  de  la  masse  morbide,  qui  presente  dans  son  epaisseur 
de  petites  cavites  kystiques.  II est  a regretter  que  le  mauvaisetal 
de  conservation  de  cette  piece  ne  permette  point  de  l’examiner 
au  microscope ; la  disposition  a l’oeil  me  parait  faire  supposer 
que  cette  masse  doit  renfermer  du  cartilage. 

i\»  4*3'7.  — Portion  du  tibia  et  du  perone;  cancer  terebrant. 

Cette  piece  provient  dun  hommc  qui  a subi  une  amputation 
sus-malleolaire  pour  un  cancer  du  pied,  la  plaie  est  bien  cica- 
trisee  sans  lesion  du  moignon.  Mais  on  constate  dans  la  diaphyse 
du  tibia,  a sa  face  posterieure,  12  centimetres  au-dessus  de  la 
section  de  l’os,  une  cavite  creusee  dans  le  tissu  compacte,  cavite 
oblongue,  qui  n’a  determine  a sa  circonfercnce  aucune  trace 
inflammatoire  evidente.  Mais  elle  contient  une  petite  masse 
encephaloide  du  volume  d’un  gros  pois. 

(M.  ITuguier,  1854.) 

~ pied  gauche,  avec  la  portion  inferieure  du  tibia  et  du 
perone;  fibrome  du  calcaneum. 

Cette  piece  provient  d’une  femme  de  78  ans,  d’apparence  assez 
chetive,  qui,  depuis  dix-huit  mois,  etait  condamnee  au  repos  presque 
absolu,  a cause  des  douleurs  qu’ellc  eprouvait  dans  les  regions 


TUMEURS  DES  OS  DU  PIED 


223 


tarsiennes  et  metatarsiennes  du  pied  gauche  pendant  la  marehe. 

II  y avail  peu  de  douleurs  spontanees. 

Le  pied  etait  deforme  dans  ses  deux  tiers  poslerieurs,  la 
voute  plantaire  etait  effacee,  la  tumour  faisait  surtout  un  relief  a 
la  region  externe  du  caleaneum.  Le  coude-pied  n’etait  point 
alterc  dans  sa  forme,  la  pression  avec  le  doigt  donnait  dans  cer- 
tains points  la  sensation  parcheminee  des  lesions  osseuses,  tandis 
que  dans  d’aulres  il  existait  une  certaine  mollesse. 

Une  coupe  verticale  a ete  pratiques  sur  la  partie  inferieure  du 
tibia,  et  elle  comprend  ie  pied.  Cette  coupe  permet  de  constater 
que  la  lotalite  du  caleaneum'  est  transformee  en  une  masse 
blanche,  dure,  criant  sous  le  scalpel,  et  que  l’examen  microscopi- 
que  fait  par  M.  Follin,  amontre  etre  du  tissu  fibreux,  dans  lequel 
al’etat  frais  on  constatait  quelques  epanchements  sanguins.  Cette 
masse  libreuse  occupe  la  lotalite  du  caleaneum  qui  est  un  peu 
auginente  de  volume.  Au  niveau  de  l’articulation  du  caleaneum 
avec  les  os  voisins,  on  retrouve  encore  les  cartilages  d’encroute- 
ment  normaux. 

(Professeur  Velpeau,  1849.) 

I\°  4?8s.  — Pied  gauche;  sarcome  melange  d'elements 
embryonnaires. 

Cette  piece  provient  d’un  homme  de  38  ans,  d’une  constitution 
assezchetive,  et  qui  faisait  remonler  1’origine  de  sa  tumour  a une 
epoque  tres-eloiguee.  II  n’avait  jamais  eprouve  de  douleurs  vivos, 
il  avait  seulement  une  sensation  de  chaleur,  qui  s’exagerait  apres 

I la  marehe  et  qu  ii  faisait  cesser  par  l’immersion  du  pied,  dans  1’eau 
froide.  Au  moment  ou  M.  Robert  a examine  le  malade  et  qu’il  s’est 
decide  a pratiquer  l’amputation  sus-malleolaire,  il  existait  une 
tumefication  considerable,  et  mal  circonscrite  de  la  region  calca- 
necnne  et  surtout  de  la  region  plantaire.  La  tumeur  etait  molle,  * 
elastique  sur  certains  points,  plus  eonsistante  dans  d’autres,  et 
avait  aininci  la  pcau  qui  menagait  de  s’ulcerer. 

La  tumeur  a ete  fendue  d avant  en  arrierc  dans  sa  partie 
moyenne,  et  l’on  peut  constater  qu’elle  occupe  la  lotalite  du 
caleaneum.  Le  tissu  osseux  a presque  enticremcnt  disparu,  on 
n’en  trouve  plus  que  quelques  minces  lamelles  eparses  a la 
surface  de  la  tumeur.  Dans  la  presque  tolalite  de  son  etendue, 
cette  tumeur  est  constitute  par  un  tissu  ferme,  blanc,  non  ramolli,' 
qui  ressemble  beaucoup  a celui  des  corps  fibreux  de  l’ulerus! 
L’examen  microscopique  fait  par  MM.  Vcrneuil  ctllouel  amontrd 
que  ce  tissu  etait  lorme  par  1 element  fibroide,  melange  de  quelques 
rarcs  cellules  fusiformes  embryo-plastiques.  L’individu  etant 
mort  quelques  jours  apres  l’amputation,  l'autopsie  a revele  qu’il 
existait  dans  les  deux  poumons,  surtout  au  sommet,  une  quantite 
considerable  de  petites  tumeurs  semblablesa  celle  qui  occupaient 
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le  calcantum.  Elies  ttaient  an  nombre  de  quarante  a cinquante 
environ,  dont  le  volume  variait  d’un  grain  de  ehenevis  a celui 
d’une  aveline. 

(M.  Robert,  Soc.  de  chir.,  t.  IX,  p.  194,  et  Clinique  chirurgi- 
cale,  1860,  p.  507.) 

./eofifigi*  ^-ui  brtidq  tnRquooo  &vxU  >;Vi  arm  . 

l\o  479.  — Portion  posterieure  du  pied  gauche;  fibrome  de  la  face 
posterieure  du  calcaneum. 
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line  coupe  medianc  anttro-posttrieure,  divise  verticalement  le 
calcaneum  et  les  autres  os  du  tarse.  On  constate  sur  cette  piece 
que  le  calcaneum  presente  a sa  lace  posterieure  une  lumeur  de 
forme  semi-lunaire,  qui  embrasse  dans  sa  concavilt  la  face 
posterieure  de  cet  os. 

Cette  tumeur  est  limitee  suptrieurement  au  niveau  du  point 
ou  le  tendon  d’Achille  se  detaohe  du  calcaneum;  sa  limite  inft- 
rieure  est  l’insertion  de  l’aponevrosc  plantaire ; lattralemenl  ellc 
deborde  en  dehors  et  en  dedans  les  faces  externe  et  interne  du 
calcaneum,  tout  en  laissant  cependant  libres  ‘ les  tendons  et  les 
nerfs  qui  se  rencontrent  dans  ces  regions. 

Cette  tumeur  faisait  pendant  la  vie,  a la  face  posterieure  du 
pied,  un  relief  assez  sensible,  etdans  ce  point, elle  a vait determine 
a la  peau,  une  ulceration  large  a travers  laquelle  elle  faisait 
saillie ; la  portion  ainsi  ulceree  avait  ete  le  siege  de  plusieurs 
htmorragies. 

Cette  tumeur  qui  n’est  qu’appliquee  a la  face  posterieure  du 
calcaneum  qui  est  intact,  est  constitute  par  un  tissu  dense  et 
serre,  a limites  bien  accusees,  et  qui  parait  avoir  eu  pour  point 
de  depart  le  tissu  fibreux  normal  qui  recouvre  la  saillie  que  fait 
on  arriere  le  calcaneum.  Dans  tous  les  points,  le  tissu  fibreux  de 
la  tumeur  se  continue  sans  ligne  de  demarcation  avec  celui  que 
presente  le  perioste. 

(M.  Huguier,  Soc.  de  chir.,  1852,  t.  II,  p.  608.) 
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NJ9  4'3'JI  a.  — Pied  droit;  cancer  enctphaloide. 
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Cette  piece  provient  d’une  jeune  fdle  de  29  ans,  qui  prtsentait 
dans  la  region  calcaneenne  une  lumeur  tres-douloureuse  qui 
1’empechait  de  marcher.  J’ai  du  lui  faire  l’amputation  sus-mal- 
leolaire. 

Une  coupe  transversale  a ete  pratiquee  sur  la  partie  posterieure 
du  calcaneum,  et  Ton  peut  constater  que  cet  os,  dans  sa  totalite, 
a ete  envahi  par  une  masse  morbide  que  le  microscope  a montre 
etre  constitute  par  des  alvtoles  de  tissu  fibreux,  mtlangt  d’une 
grande  quantitt  do  tissu  embryonnaire.  Co  tissu  t La i t Ires- 
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vasculaire ; il  existait  un  grand  nombre  de  points  hemorra- 
giques  a divers  degres  de  regression.  Le  calcaneum  seul  etait 
altere,  et  .le  lissu  morbide  qui  le  remplace  presente  un  volume 
un  peu  plus  considerable  que  l’os  normal.  Gelte  jeune  femme  a 
bien  gueri  de  son  operation,  mais  elle  a succombe  rapidement 
a une  recidive  occupant  plusieurs  organes. 

(M.  Houel.) 

inuoncofco  ob  a'maijbfaoq 

IM°  480.  — Pied  gauche ; sarcome  embryo-plastique  probable. 

Gelte  piece  provient  d’une  femme  de  35  ans,  qui  present-ait  une 
tumefaction  considerable  do  la  region  calcaneenne  et  tibio-lar- 
sienne,  datant  d’environ  six  ans.  La  palpation  de  cette  tumour, 
qui  n’etait  point  tres-douloureuse,  donnait  une  fausse  fluctuation 
analogue  a cello  de  certains  lipomes,  ce  qui  avait  fait  penser  a 
plusieurs  chirurgiens  et  en  particulier  a Blandin  qu’il  existait  un 
abces  peri-articulaire,  qui  avait*  probablement  pour  source  une 
tumeur  blanche  de  l’articulation  tibio-tarsienne.  C’est  dans 
cette  supposition  qu’a  ete  pratiquee  l’amputation  sus-malleo  • 
la  ire. 

Sur  cette  piece,  on  constate  a la  partie  inferieure  du  talon 
gauche,  une  tumeur  qui  s’etend  a la  face  plantaire  jusqu’au  nivean 
de  la  region  metatarsienne.  De  c ha  que  cote,  elle  remonte  sur  le 
bord  correspondant  du  pied,  pour  vcnir  gagncr  la  region  mal- 
leolaire.  La  saillie  du  bord  externe  est  plus  prononcee  que  l’in- 
terne.  Cette  tumeur,  du  volume  d’une  tete  de  foetus  a terme,  est 
bossclee,  inegale  ; la  peau  qui  la  recouvrait  etait  amincie,  prete  a 
s’ulcerer  au  niveau  des  bosselures. 

Cette  tumeur  adhere  intimement  dans  un  point  assez  restreint, 
a la  partie  moyenne  de  la  face  inferieure  du  calcaneum.  Dans  ce 
point  la  lame  de  tissu  compacte  est  detruite,  et  la  masse  morbide 
semble  envahir  les  cellules  du  tissu  spongieux.  Elle  a ensuite 
souleve  les  parties  molles  de  la  plante  du  pied,  et  elle  est  cir- 
conscrite  par  une  lamelle  fibreuse  qui  s’insere  en  arriere  a la  face 
posterieure  du  calcaneum,  et  au  bord  externe  du  pied. 

Une  coupe  verticale  a ete  pratiquee  sur  la  masse  morbide,  on 
constate  qu’elle  est  oomposee  d’un  tissu  solidequi,  a l’etat  frais 
1 enlermait  un  grand  nombre  de  lacunes  ou  kystes  a parois  lisses.' 
M.  Hobjn,  qui  a examine  cette  pi  oduction  au  microscope,  lorsque  la 
piece  avait  deja  etc  macere  depuis  longtemps,  a pense  qu’elle  devait 
btre  rapportee  au  sarcome  embryonnaire.  La  malade  a ete  vue  six 
ans  apres  son  operation  et  la  tumeur  n'avait  point  recidive. 

(M.  Ferdinand-Martin,  1853.) 
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I\o  4^0  a.  — Dessin  a l'aquarelle  d’un  pied  droit;  enchondrome  diffus 

du  premier  metatarsien. 

Sur  ce  dessin,  on  a represente  la  tumeur  a l’etat  frais  et  l’os 
apres  maceration.  La  tumeur  est  volumineuse  ; elle  occupe  toute 
l’etendue  du  metatarsien  an  centre  duquel  elle  parait  avoir  pri's 
naissance ; elle  forme  une  saillio  presque  egale  a celle  d’une  tete 
de  foetus  a terme,  et  la  saillie  est  surtout  accusee  a la  face  infe- 
rieure  du  pied.  Dans  ce  point,  on  constate  qu’il  s’est  produit 
plusieurs  foyers  hemorragiques  ; it  existe  aussi  de  nombreux 
kystes,  tandis  que  dans  sa  partie  superieure,  la  tumeur  presente 
l’aspect  cartilagineux  dont  on  retrouve  encore  sur  le  dessin 
quelques  parties  isolees  dans  la  moitie  inferieure. 

L’os  macere  place  au-dessus  du  pied,  montre  qu  il  a notatde- 
ment  augmente  de  volume,  et  il  s’est  produit  a sa  partie  moyenne 
et  interne  une  large  perforation,  par  laquelle  s’est  etendue  a l’ex- 
terieur  la  production  morbide. 

(Professeur  Nelaton,  1864.) 


N°480b.  — Dessin  a l’aquarelle  d’un  gros  orteil,  avec  le  premier 
metatarsien;  enchondrome. 

Il  existe  deux  dessins : l’un  represente  la  lesion  dans  son  en- 
semble, l’autre  la  coupe  du  metatarsien.  Le  premier  montre  quo 
le  premier  os  du  metatarse  est  enseveli,  entoure  de  toutes  parts 
par  des  productions  cartilagineuses,  disposees  en  masses  con- 
glomerees  et  qui  font  une  saillie  assez  considerable.  Ges  masses 
isolees  se  confondent  au  niveau  de  leur  pedicule;  ce  qui  lour 
donne  un  aspect  lobule. 

Le  second  dessin  permet,  a l’aide  de  la  coupe,  de  reconnoitre 
que  le  metatarsien  est  hypertrophie  mais  non  allere.  C’est  a la 
surface,  dans  le  perioste,  qu’a  pris  naissance  le  tissu  morbide. 
Il  s’agit  done  ici  d’un  perichondrome. 

(Professeur  Nelaton,  1859.) 


480  c.  — Pied  gauche;  enchondrome. 

La  tumeur  est  bornee  au  premier  metatarsien,  qu’elle  a envali 
en  totalite.  L’os  a acquis  un  volume  considerable  ; au  niveau  de 
sa  partie  posterieure,  il  a un  diametre  antero-posterieur  d’envi- 
ron  11  centimetres,  et  3 au  niveau  de  sa  tete.  La  surface  de 
cettc  tumeur  est  lobulee,  et  les  lobules  sont  lisses,  arrondis. 

Une  coupe  praliquee  sur  cet  os,  permet  de  constater  que  le 
metatarsien  est  infiltre  de  masses  isolees  de  tissu  cartilagineux 
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qui  seprescnte  sous  des  etals  divers,  de  cartilage  pur  hyalin,  ou 
melange  de  tissu  fibrcux.  A la  peripherie  dfe  la  masse  morbide, 
a sa  partie  inferieurc  ct  posterieure,  existe  une  plaque  assez 
eteudue  de  cartilage  hyalin  et  epaisse  de  pres  de  1 centimetre.  La 
base  du  metatarsien  a la  face  dorsalo  depasse  on  arriere, 
le  tissu  morbide  est  venu  se  mettre  au  contact  de  la  partie  supe- 
rieure  du  scaphoi'de,  avec  lequel  elle  se  confond,  et  la  partie 
superieure  de  cet  os  estenvahie  par  la  degenerescence  cartila- 
gineuse. 

(Frofesseur  Nelalon,  I860.) 
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Co  chapitre  comprend  un  tres-grand  nombro  d’alterafions 
osseuses,  qiii  sont  loin  d’avoir  toutes  la  memo  origine,  inais 
cjue  j’ai  cru  devoir  rapproclier  les  lines  des  autres,  atin  de  ne 
point  trop  changer  la  classification  premiere  qui  a ete  faite  des 
pieces  du  Musee.  Dans  un  premier  article,  je  decrirai  les 
deformations  du  bassin;  dans  un  second,  les  alterations  de 
certains  os  detaches  atteints  de  lesions  racliitiques;  dans  un 
troisieme,  certaines  alterarions  osseuses  des  jeunes  enfants  a 
la  naissance,  dont  la  nature  est  encore  aujourd’hui  mat  deter- 
minee,  et  qui  out  ete  consideres  comme  les  suites  ou  les  con- 
sequences d* un  rachitismo  congenital ; dans  un  qnatrieme 
article,  se  trouvent  reunies  les  colonnes  vertebrales  et  les 


squelettes  atteints  de  deviations  et  de  rachitisine  a diverses 
periodes. 
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Article  premier. 

DEFORMATIONS  DU  BASSIN. 

Les  deformations  du  bassin  constituent  les  vices  de  confor- 
mation de  cot  organe  ; ils  avaicnt  d’abord  ete  tons  attribues 
an  rachilisme.  Mais  le  bassin  peut  se  deformer  dans  des 
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cas  ou  il  n’y  a pas  eu  de  racliitisme,  et  on  peut  distingue** 
deux  types  principaux,  a savoir  : 1°  les  deviations  suite  de 
rtunollissement  des  os,  soit  par  racliitisme  ou  osteomolacie  ; 
2°  les  deformations  consecutives  a la  deviation  prealable 
d’une  partie  du  squelette. 

Dans  cet  article  je  ne  decrirai  que  les  bassins  isoles  qui 
font  une collection  a part.  Ils  sont  aunombre  de  lrente-six,du 
n°  481  au  n°  498  c inclusivement.  A I’occasion  du  racliitisme 
et  des  luxations  coxo-femoralcs,  traumatiques  on  congeni- 
tales,  on  trouvera  encode  un  gfand  no  mb  re  de  bassins,  dont 
les  mensurations  seront  indiquees. 

Dans  le  racliitisme,  comme  l’a  tres-bien  fait  observer 
M Dubois,  les  deviations  seules  ne  concourent  pas  a retre- 
cir  le  bassin,  l’etroitesse  resulte  encore  d’un  arret  de  ddve- 
loppement.  G’est  ce  qui  a fait  dire  a M.  J.  Guerin  que  la 
somme  de  reduction  des  bassins  rachitiques,  se  compose  de 
deux  resultats  additionnes  : 1°  de  la  deviation;  2°  d’un  arret 
de  developpement  posterieur  a la  maladie.  Tantot  1 arret  de 
developpement  porte  sur  la  totalite  du  bassin  nos  485,  486, 
491  et494a.  D’autres  fois,  il  porte  exelusivement  sur  la  por- 
tion pubienne  n05  492  et  492  a.  Dans  tons  ces  cas,  les  cavites 
cotyloi'des  pen  profondes  sont  dirigees  en  avant,  et  ne  pen- 
vent  contenir  les  tgtes  femorales,  qui  se  trouvent  dans  une 
demi- luxation  en  bas  et  en  dedans.  Les  bassins  simplement 
etroits,  sans  deviation,  sont  les  n0»  482,  483  e.t'484. 

Les  bassins  retrecis  presentent  trois  varietes,  par  aplatisse- 
ment  d’avant  en  arriere,  du  n°  485  au  n°  494 ; 2°  par  com- 
pression d’un  cote  a l’autre  nos  494  /;,  494  c;  3°  par  enfonce- 
ment  des  parties  laterales  n0s  495,  495  a,  495  /;,  496,  496a, 
496/;,  497,  497a,  497/;,  498. 

Le  bassin  n°  496  cest  unexemple  rare  de  double  bassin  obli- 
que ovalaire  avec  ankylose  des  deux  symphyses  sacro-iliaques . 


.naiuaaq  aurnTn/ 

481.  — Bassin  d'adulte  vicie  par  exces  d’ amplitude. 

YAZZKQ  UO  ZHOlTAMflC^Ja 

Ce  bassin  ne  porte,  clans  aucun  point  de  son  etendue,  de  traces 
d’affection  osseusc  ancienne.  Sa  forme  est  reguliere,  il  est  vicie. 
par  ex  ces  d amplitude. 
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Diametres  du  grand  hassin. — Epines  iliaques  antero-superieures, 
25  centimetres ; epines  iliaques  antero-inferipures  20  centimetres; 
milieu  des  cretes  iliaques  27  centimetres.  . 

Diametres  du  petit  bassin.  — 1°  Detroit  superieur  sacro-pubien, 
12  centimetres  1/2  ; transverses,  15  centimetres  1/2  ; obliques, 
15  centimetres;  2°  detroit  inferieur,  coecy-pubicn,  9 centimetres; 
bi-isehiatique  et  oblique,  11  centimetres. 

Diametre  de  1' excavation  pelvienne.  — 13  centimetres  1/2. 
Distance  sacro-pubienne,  13  centimetres  1/2. 


N°  482.  — Bassin  vicie  par  etroitesse  absolue. 

Bassin  clont  la  moitie  inferieure  du  sacrum  a ete  brisee  et 
manque.  Les  symphyses  sacro-iliaque  et  pubienne  sont  ankylo- 
sees,  les  os  sont  volumineux  et  pesants.  Dans  certains  points 
meme,  on  trouve  a leur  surface  des  exostoses ; mais  e’est  princi- 
paleinent  a la  face  anterieure  de  la  symphyse  pubienne  et  a la 
branche  descendante  gauche  que  ces  exostoses  sont  prononcees.  11 
s’agit  done  ici  d’un  bassin  atteint,  d’hyperostose  generate,  avec 
exostoses  partielles  et  ankyloses. 

Diametres  du  grand  bassin  : Epines  iliaques  antero-superieures, 
25  centimetres;  antero-inferieures,  19  centimetres;  milieu  des 
cretes  iliaques,  24  centimetres. 

Diametres  du  petit  bassin.  — 1°  Detroit  superieur,  sacro-pubien, 
6 centimetres  1/2;  transverses,  12  centimetres  1/2;  obliques, 
11  centimetres;  2°  detroit  inferieur  bi-ischiatiquc,  10  centi- 
metres. 

Distance  sacro-pubienne . — 10  centimetres. 

Ni°  483.  — Bassin;  diminution  de  tousles  diametres. 


Ce  bassin,  qui  porte  la  trace  evidente  d’un  rachilisme  ancien, 
et  dont  tous  les  diametres  sont  diminues,  mais  principalement 
1c  sacro-pubien,  qui  est  reduit  a 7 centimetres  1/2,  a cause  de  la 
saillie  que  fait  en  avant  l’angle  sacro-vertebral . 11  n’existe  point 
de  deformation  bien  notable,  les  fosses  iliaques  internes,  prinei- 
palemenl  la  gauche,  sont  plus  profondes,  ce  qui  tient  ace  que  les 
epines  iliaques  regardent  mi  peu  en  avant.  II  exists  un  leger 
aplatissement  d’avant  en  arriere. 

Diametres  du  grand  bassin  : epines  iliaques  antero-superieures, 
24  centimetres ; antero-inferieures,  20  centimetres;  milieu  des 
cretes  iliaques,  24  centimetres  1/2. 

Diametres  du  petit  bassin  : 1°  detroit  superieur  sacro-pubien, 
7 centimetres  1/2;  transverses  et  obliques,  11  centimetres  1/2; 
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2°  detroit  infcrieur,  eocey-pubien,  10  centimetres;  bi-ischiatique, 
10  centimetres  ; oblique,  10  centimetres. 

Diametre  de  1’cxcavation  pelvienne  : 1 1 centimetres. 

Distance  saero-sous-pubienne,  9 centimetres  1/2. 

' 

I\°  484.  — Bassin,  dont  tous  les  diametres,  a l’exception  de 
l’excavation  pelvienne,  sont  dilninues. 

Diametres  du  grand  bassin  : opines  iliaques  antero-supericures, 
21  centimetres;  antero-inferieures,  17  centimetres  1/2;  milieu 
des  cretes  iliaques,  29  centimetres. 

• Diametres  du  petit  bassin  : 1°  detroit  superieur  sacro-pubicn, 
12  centimetres;  transversos,  11  centimetres;  obliques,  11  centi- 
metres 1/2;  2°  detroit  infcrieur  bi-ischialique,  10  centimetres. 

Diametre  de  l’excavation  pelvienne,  12  centimetres  1/2. 

(M.  Baudclocquc.) 

\'°  485.  — Bassin;  retrecissement  du  grand  bassin,  et  agrandisse- 
ment  des  diametres  du  detroit  inferieur  du  petit  bassin. 

Ce  bassin,  qui  a appartenu  a une  femme  adulte,  a uno  confor- 
mation assez  reguliere,  les  deux  parties  superieures  de  l’os  iliaque 
sont  plus  elevees  et  plus  rapprochees  que  dans  l’etat  normal.  11 
enresulte  un  retrecissement  notable  du  grand  bassin,  et  antero- 
posterieur  du  detroit  superieur  du  petit  bassin,  tandis  que  tous 
les  diametres  du  detroit  inferieur  presentent  un  agrandissement 
d’un  centimetre. 

Diametres  du  grand  bassin.  — Epines  iliaques  antero-supe- 
rieures,  22  centimetres  ; antero-inferieures,  16  centimetres  1/2; 
milieu  des  crates  iliaques,  22  centimetres  1/2. 

Diametres  du  petit  bassin.  — 1°  detroit  superieur  sacro-pubicn, 
9 centimetres;  transverses  et  obliques,  12  centimetres  ; 2°  detroit 
inferieur  : les  trois  diametres  sont  chacun  de  12  centimetres. 

Diametre  de  l’excavation  pelvienne,  12  centimetres. 

Distance  sacro-sous-pubienne,  10  centimetres. 


NI°  480.  — Bassin,  retrecissement  des  diametres  des  deux  detroits 
et  agrandissement  des  diametres  obliques  et  transverses  du  detroit 
superieur. 

Ce  bassin  est  aplati  d’avant  en  arriere,  avee  un  retrecisse- 
ment des  diametres  antero-posterieurs  des  deux  detroits,  ainsi 
que  de  l’excavation  et  agrandissement  des  diametres  obliques  et 
transverses  du  detroit  superieur ; les  os  iliaques  ont  leur  devclop- 
pemont  normal,  mais  ils  ne  sont  pas  sur  le  mdme  plan.  L’os 
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iliaquc  gauche  est  plus  eleve  quele  droit,  de  sorte  qu’il  existe  une 
inclinaison  laterale  du  bassin.  Le  sacrum,  couvexc  a la  face 
anterieure,  fait  eu  avant  une  saillie  notable. 

Diamotres  clu  grand  bassin.  — Epines  iliaques  hntero-supe- 
rieures,  26  centimetres;  antero-inferieurcs,  20  centimetres; 
milieu  des  cretes  iliaques,  26  centimetres. 

Diamotres  du  petit  bassin. — 1°  detroit  superieur  sacro-pubicn, 
10  centimetres;  transverses,  13  centimetres  1/2;  obliques  sacro- 
cotylo'ide  gauche,  13  centimetres  1/2;  sacro-cotyloide  droit, 
12  centimetres  1/2;  2°  detroit  inlerieur,  coccy-pubien,  7 centime- 
tres 1/2;  bi-ischiatique  et  oblique,  11  centimetres. 

Diametre  de  l’excavation  pelvienne,  9 centimetres  1/2. 

Distance  sacro-sous-pubienne,  12  centimetres. 


AI°  487.  — Bassin,  dans  son  ensemble,  atteint  de  developpement 

incomplet,  avec  agrandissement  des  diametres  du  detroit  infe- 

rieur. 

Bassin  de  femme  rachitique,  affectee  d’une  scoliose  a convexite 
lombaire  gauche.  Ce  bassin  dans  son  ensemble  est  un  peu 
inoins  developpe  qu’a  l’etat  normal,  les  fosses  iliaques  sont  un 
peu  exeavees.  Le  sacrum  se  dirige  de  haul  en  bas  et  d’avant 
en  arriere,  ce  qui  donne  au  petit  bassin  une  forme  conoule  dont 
le  sommet  est  au  detroit  superieur,  et  la  base  a l’inferieur,  qui 
se  trouve  considerablement  a grand  i dans  tous  scs  diametres. 

Diamotres  du  grand  bassin.  — Epines  iliaques  antero-supe- 
rieures,  22  centimetres  ; antero-inferieures,  17  centimetres  1/2; 
milieu  des  cretes  iliaques,  23  centimetres. 

Diametres  du  petit  bassin.  — 1°  detroit  superieur  sacro-pubien, 
7 centimetres  1/2  ; transverses  et  obliques,  11  centimetres  ; 2°  de- 
troit inferieur  coccy-pubien,  12  centimetres  1/2;  bi-ischia- 
tique, 13  centimetres  1/2. 

Diametre  de  l’excavation  pelvienne,  11  centimetres. 

Distance  sacro-sous-pubienne,  9 centimetres  1/2. 

ii  id.'  " '-on  Inoniv^.-!  vx  . i g^Loal  -l  mob  d '-j 

Ai°  488.  — Bassin  rachitique  ; le  detroit  superieur  du  petit  bassin 

est  deforme,  triangulaire. 

Ce  bassin  provient  d’une  femme  adulte  rachitique;  il  existait 
une  scoliose  dorso-lombaire,  la  courbure  lombaire  a convexite 
gauche.  Les  os  du  bassin  sont  hypertrophies,  la  symphyse-pu- 
bienne  est  un  peu  aplatie  d’avant  en  arriere,  et  le  sacrum,  au  lieu 
de  presenter  sa  courbure  normale,  est  vertical.  La  forme  du  detroit 
superieur  du  petit  bassin  est  assez  reguliereraent  triangulaire. 

Diametres  du  grand  bassin.  — Epines  iliaques  antero-supe- 
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mures,  26  centimetres;  antero-inferieures,  19  centimetres; 
milieu  < les  cretes  iliaques,  26  centimetres. 

Diametres  du  petit  bassin.  — 1°  detroit  supcrieur  sacro-pubien, 

8 centimetres  1/2;  transverses,  13  centimetres;  obliques,  12  centi- 
metres ; 2°  delimit  inferieur,  coccy-pubien,  10  centimetres  ; bi- 
ischiatiques,  12  centimetres. 

Diametre  de  l’excavation  pelvienno,  9 centimetres  1/2. 

Distance  sacro-sous-pubieune,  10  centimetres. 

Llioib  . obm^ioa-oTjse  ;St  ao'iiomilneo  SI  todom;g  oimd/ln- 

Ai°  48».  — bassin;  diminution  des  diametres  du  grand  bassin, 
ceux  du  petit  etant  normaux. 

I aoitemlhi&o  0 .enneivleq  noilBVBoxe’l  ob  oalomnid 

Hassin  dont  les  fosses  iliaques  sont  fortement  relevees  ct 
portees  en  dedans,  les  diametres  du  grand  bassin  sont  notable- 
ment  reduits,  tandis  que  le  petit  bassin  n’a  subi  ni  deformation 
ni  retrecissement,  a ^exception  cependant  du  diametre  antero- 
superieur,  qui  estdiminue  par  lasaillie  de  Tangle  sacro-vertcbral. 
Les  diametres  obliques  et  transverses  du  petit  bassin  sont 
agrnndis  d’un  centimetre. 

Diamdtrcs  du  grand  bassin  : epines  iliaques  antero-supo- 
rieures,  18  centimetres  ; antero-inferieures,  11  centimetres  ; mi- 
lieu des  crates  iliaques,  23  centimetres. 

Diametres  du  petit  bassin  : 1°  delimit  supcrieur,  sacro-pubien, 

10  centimetres;  transverses,  12  centimetres  1/2  ; obliques,  12  centi- 
metres ; 2°  detroit  inferieur  coccy-pubien,  9 centimetres  1/2;  bi-is- 
chiatique  et  obliques,  12  centimetres. 

Diametre  de  Texcavation  pelvienne,  12  centimetres. 

Distance  sacro-sous-pubienne,  11  centimetres. 

(M.  Baudelocque.) 

i nl%%!  d ■ 

J\°  48» a.  — Bassin;  retrecissement  du  diametre  antero-posterieur 

des  deux  detroits. 

Bassin  de  femme,  dont  les  os  out  tin  developpcinent  normal, 
et  ne  presentent  aucune  trace  de  lesion  : tons  les  diametres  out 
leur  etendue  ordinaire  a l’exception  de  Tantero-posterieur,  qui, 
pour  les  deux  detroits,  presente  un  retrecissement  notable  du  i 
la  saillie  du  sacrum.  > f 

Diametres  du  grand  bassin:  epines  iliaques  antero-supe- 
lieures,  27  centimetres  ; antero-inferieures,  20  centimetres  ; mi- 
lieu des  cretes  iliaques,  26  cent.  1/2 

Diametres  du  petit  bassin  : 1°  detroit  superieur  sacro-pubien, 

9 centimetres  1/2;  transverses,  13  centimetres  1/2;  obliques,  12 
centimetres;  2°  detroit  inferieur  coccy-pubien,  9 cent.  1/2  ; bi-is- 
chiatique  et  oblique,  11  centimetres. 

Diametre  de  Texcavation  pelvienne,  12  centimetres. 

Distance  sacro-sous-pubienne,  11  centimetres. 
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A'0  190.  — Bassin  atteint  d’osteomalacie;  retrecissement 
du  diametre  antero-posterieur. 

Bassin  dont  lcs  os  tres-legers,  fragiles,  ont  un  aspect  parchc- 
mine  ; il  esl  probable  que  cette  femme  avait  etc  affectee  d’oslco- 
malacie,  mais  a un  deg-re  peu  avance,  car  le  detroit  superieur 
du  petit  bassin  11’est  point  deforme.  Les  diametres  sont  nor- 
maux,  a l’exceplion  de  l’antero-posterieur  qui  est  retrcci  par 
la  saillic  considerable  que  fait  en  avant  le  sacrum. 

Diametres  du  grand  bassin  : opines  iliaques  antero-superieures, 
25  centimetres;  antero-inferieures,  20  centimetres;  milieu  des 
crotes  iliaques;  27  .centimetres. 

Diametres  du  petit  bassin  : 1°  delroit  superieur  saero-pubien, 
8 centimetres  1/2;  transverses,  18  centimetres  ; obliques,  12  centi- 
metres; 2°  delroit  inferieur  coccy-pubien,  10  centimetres;  bi-is- 
chiatique  et  oblique  11  centimetx'es. 

Diametre  de  l’excavalion  pelvienne,  12  centimetres. 

Distance  sacro-sous-pubienne,  9 centimetres. 

(M.  Baudelocque.)  , 

I\T°  490a  — Bassin;  retrecissement  antero-posterieur 
des  deux  detroits. 


Assez  reguliercment  dcveloppes,  les  os  nc  presentent  aucun 
des  caracteres  de  Tosleomalacie  ni  du  j-achilismc,  le  sacrum  a 
sa  concavitc  ordinaire,  mais  le  promontoire  forme  une  saillie 
cn  avant  assez  accusce.  Les  diametres  antero-posterieur ^s  des 
deux  detroits  sont  diminues,  tandis  que  les  diametres  tranverses 
et  obliques  du  detroit  inferieur  sont  augmentes. 

Diametres  du  petit  bassin  : 1°  detroit  superieur  sacro  pu- 
bien,  8 centimetres;  transverses,  12  centimetres  1/2  ; obliejues,  j 
11  centimetres;  2°  detroit  inferieur  coccy-pubien,  7 centimetres;  | 
bi-ischiatique,  13  centimetres  ; obliques,  12  centimetres  1/2. 

Diametre  de  l’excavalion  pelvienne,  9 centimetres  1/2. 

Distance  sacro-sous-pubienne,  10  centimetres. 

(M.  Baudelocque.) 


t\7°  491.  — Bassin  rachitique;  retrecissement  du  diametre 

antero-posterieur. 

Bassin  de  femme  adulte,  rac.bitique;  les  deux  dernieres  ver- 
tebras lo  mb  a ires  qui  sont  restees  articulees  avee  le  sacrum,  i 
sont  obliquement  dirigees  do  haul  cn  has,  de  gauche  a droite, 
eequiindiquc  qu’il  existait  une  deviation  de  la  colonne  vcrlcbrale. 
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tie  bassin  dans  sa  lotalite  est  affocte  d’un  arret  de  developpement 
notable,  qui  porte  principalement  sur  la  portion  pubienno.  Los 
deux  cavites  cotylo'idos  pen  profondes,  regarddnt  presque  direc- 
tement  en  avant,  la  courbure  norinale  dc  1’os  iliaqne  est  done 
exageree.  II  resulte  de  eette  disposition  que  la  configuration  du 
diametre  superieur  du  petit  bassin,  a pris  la  forme  d’un  eoour 
de  carte  a jouer,  et  que  le  bassin  est  considerablcmenl  retreei 
dans  son  diametre  antero-postericur. 

Diamdtresdu  grand  bassin  : epines  iliaques  antero -superioures, 
23  centimetres  1/2;  autero-inferieures,  20  centimetres  ; milieu  dcs 
cretes  iliaques  , 22  centimetres. 

Diametres  da  petit  bassin  : 1°  detroit  superieur  sacro-pubion, 
8 centimetres  ; transverses  et  obliques,  12  centimetres;  2"  de- 
troit inferieur,  coccy-pubien,  9 centimetres ; bi-ischiatiquos  et 
obliques,  12  centimetres. 

Diametre  de  l’excavation  pelvienne,  II  centimetres. 

Diametres  sacro-sous-pubien,  8 centimetres.  1/2. 

(Professeur  P.  Dubois.) 

i\°  498  — Bassin;  retrecissement  des  diametres  superieurs  du 
petit  bassin,  augmentation  des  inferieurs. 

Bassin  de  femme  adulle  dont  tous  les  diametres  superieurs  du 
petit  bassin  sont  diminues,  en  memo  temps  que  sa  forme  est 
changee,  tandis  quo  les  inferieurs  sont  augmentes.  (les  os  out  etc 
frappes  d’arret  de  developpement,  principalement  dans  la  portion 
pnbienne.  La  torsion  ordinaire  de  l’os  coxal  est  exageree,  le; 
cavites  cotyloides  dirigees  en  avant  sont  peu  profondes,  et  ne 
peuvent  contcnir  la  tete  du  femur.  II  est  probable  quo  ces  defor . 
(nations  sont  consecutives  a une  affection  rachitique  guerie. 

Diametres  du  grand  bassin  : epines  iliaques  antero-supe- 
rieures,  24  centimetres;  autero-inferieures,  19  centimetres ; mi- 
lieu des  crCtes  iliaques,  22  centimetres  1/2. 

Diametres  du  petit  bassin  : 1°  detroit  superieur  sacro-pubien, 
8 centimetres;  transverses,  11  centimetres;  obliques,  11  centimetres 
1/2  ; 2°  detroit  inferieur  coccy-pubien,  9 centimetres  ; bi-ischia- 
tiques  et  obliques,  13  centimetres. 

Diametres  de  1 excavation  pelvienne,  10  centimetres. 

Distance  sacro-sous-pubienne,  9 centimetres. 


Rio  498  a.  - Bassin;  diminution  du  diametre  sacro-pubien  et  decelui 

de  l’excavation  pelvienne. 

Bassin  de  femme  rachitique.  Les  os  du  bassin  son!  frappes 
dans  la  portion  pnbienne  d’un  arret  de  developpement  manifesto  ; 
ils  sont  tres-miuces,  tandis  qu’en  arriere  ils  out  leur  epaisscur 
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normale.  Le  bassin  est  aplali  d’uvant  en  arriere,  son  delroit  supe- 
ricur  a Ja  forme  (Tun  ovale  dirige  transversalement  et  le  dia- 
raetrc  saero-pubien,  ainsi  que  celui  do  l’excavation  pelviehne  se 
trouvenl  a peu  pres  les  seuls  diminues,  par  la  saillic  en  avant 
que  fail  la  base  du  sacrum. 

1 ' hametres  du  grand  bassin  : opines  iliaques  antero-superieu- 
resj  25  centimetres;  antero-inferieures,  20  centimetres;  milieu 
des  cretqs  iliaques,  21  centimetres. 

Diametres  du  petit  bassin  : 1°  detroit  superieur  saero-pubien', 

1 centimetres;  transverses,  12  centimetres;  obliques,  12  centime- 
tres 1/2;  2°  detroit  inferieur  coccy-pubien,  11  centimetres;  bi- 
ischatique  ct  obliques,  11  centimetres  1/2. 

Diametre  de  l’excavation  pelvienne,  9 centimetres. 

Distance  sacro  sous-pubienne,  8 cent.  2 millim. 

-0'i9lnfi  ©ifSmfiib  ub  Jnsoisazio&'Dtn  ;9«pilido£'i  nizafia  •*  *1 
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I\0  192  b.  — Bassin  rachitique  ; retrecissement  du  diametre  antero- 
posterieur  du  detroit  superieur. 

vd’lUO-i  1 suiinr.TgP  (tifrfcl  0 n!>  " • 1 * 

Bassin  de  femme  rachitique.  Le  retrecissement  porte  princi- 
palement  sur  le  detroit  superieur  et  sur  le  diametre  antero-poste- 
rieur;  ce  qui  resulte  de  la  saillie  considerable  du  sacrum  a sa 
base,  et  aussi  de  ce  que  les  branches  du  pubis,  au  lieu  do  se 
porter  en  avant,  ont  unc  direction  horizontale.  Le  bassin  est 
aplali  d’avant  en  arriere.  La  configuration  du  delroit  superieur 
du  petit  bassin,  cst  celle  d un  ovale  dont  le  grand  diametre  est 
transversal. 

Diametres  du  grand  bassin  : epines  iliaques  anlero-superieures, 

24  centimetres;  antero-inferieures,  18  centimetres  1/2;  milieu  des  • 
eretes  iliaques,  24  centimetres 

Diametres  du  petit  bassin  ; 1°  detroit  superieur  saero-pubien, 

0 centimetres;  transverses,  13  centimetres;  obliques,  12  centi- 
metres; 2°  detroit  inferieur  coccy-pubien,  9 centimetres;  bi-ischa- 
tique , 12  centimetres. 

Diametre  de  l’excavation  pelvienne,  9 centimetres  1/2. 

Distance  sacro-sous-pubienne,  8 centimetres. 

irb  zsiiiinfiib  gab  ; aupiJidoei  uiear.S  — .101  °/.  | 

i\7o  49 2 c.  — Bassin  de  femme  rachitique. 

Bassin  de  femme  rachitique,  dont  le  delroit  superieur  du  petit 
bassin  a pris  une  forme  assez  regulicrcment  triangulaire,  les  os 
coxaux  de  chaquc  cote  au  niveau  de  la  cavite  colyloidc  sont  < 
deprimes,  ct  les  tuberosiles  de  1’ischion  sont  rejetees  en  dehors.  | 
Les  vertcbres  sacrees  sont  convcxcs  a leur  face  antericnrc,  et 
la  l>ase  du  sacrum  fait  une  saillie  assez  considerable  au  niveau 
du  delroit  superieur. 
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Diametres  da  grand  bassin : epines  iliaques  antero-superieures, 
25  cent.  1/2;  antero-inferieures,  20  centimetres ; milieu  ties  cretes 
I iliaques,  24  cent.  1/2. 

Diametres  da  petit,  bass  in  : 1°  defcroit  superieur  sacro-pubien, 
G centimetres ; transverses,  12  centimetres;  obliques,  11  cent.  1/2; 
2°  detroit  inferieur  coccy-pubien,  9 centimetres;  bi-ischatiques, 
I 12  centimetres. 

Diametre  de  l’excavation  pelvienne,  10  centimetres. 

- Distance  sacro  sous-pubienne,  7 centimetres  1/2. 

(M.  Baudelocque.) 

.eealemilaaa  0 ,dixnoi'/loq  noiltivnoxa’l  eb  yiiomoill 

lV  493.  — Bassin  rachitique;  retrecissement  du  diametre  antero- 
posterieur  des  deux  detroits  et  de  l’excavation  pelvienne. 

1 ^baotiia  aijstnrib  ub  Ju&moeaiDoiJei  , eupitiilcift'i  u isaeft  — .d£6t- 

Bassin  de  femme  rachitique.  Les  os  iliaques  sont  tres-dejetes 
I en  dehors,  et  les  diametres  du  grand  bassin  agrandis.  La  courbe 
I (D''crite  par  le  detroit  superieur,  tout  en  etant  reguliere,  est  aug- 
I mentee  : la  face  anterieure  du  sacrum  est  convexe  dans  sa  parti e 
I superieure  au  lieu  d’etre  concave.  11  resulle  de  cette  disposition 
un  1 etrecissement  des  diametres  antero-postericurs  des  deux  de- 
lioils,  ainsi  que  de  1 excavation  pelvienne  et  un  agrandissement 
d’un  centimetre  des  diametres  transverses. 

Diametres  da  grand  bassin : epines  iliaques  antero-superieures 
-7  centimetres;  antero-inferieures,  21  centimetres;  milieu  des* 
I qi’dtes  iliaques,  28  centimetres. 

. DiaWetres  du  petit  bassin  : 1°  detroit  superieur  sacro-pubien 
If  centimetres ; transverses,  14  centimetres;  obliques,  12  centime’ 

Itres;  2° detroit  inferieur  coccy-pubien,  8 centimetres;  bi-isheiati- 
que,  12  centimetres. 

Diametre  de  l’excavatiou  pelvienne,  10  centimetres. 

Distance  sacro-sous-pubienne,  10  centimetres  1/2.' 

(M.  Baudelocque.) 

.asa)9raiJfi9D  8 .sunsidoq-auoa-oioBe  eoneJaiCl 


\’°  494.  — Bassin  rachitique ; retrecissement  des  diametres  du 
detroit  inferieur  et  de  l’excavation  pelvienne. 

Bassin  encarton-pierre  dune  femme  rachitique,  dontle  sacrum 
an  heu  d’etre  concave  a sa  face  anterieure,  est  plane  et  oblique 
de  haut  en  bas  et  d’arriere  en  avant.  Les  diametres  superiors 
du  petit  bassin  sont  normaux,  mais  ceux  du  detroit  inferieur  et 
de  l’excavation  pelvienne  sont  retrecis. 

Diametres  da  grand  bassin  : epines  iliaques  antero-superieures 
2“-  centimetres;  antero-inferieures,  19  centimetres;  milieu  des 
cretes  iliaques,  21  centimetres. 

Diametres  da  petit  bassin  ; 1°  detroit  superieur  sacro-pubien, 
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. 8 centimetres ; transvcrscs,  12  centimetres  1/2;  obliques,  12  centi- 
metres; 2°  detroit  inferieur  cocpy-pubien,  6 centimetres;  bi-iscliia- 
tique  et  obliques,  10  centimetres. 

Diarnetre  de  l’excavation  pelvienne,  9 centimetres. 

Distance  sacro-sous-pubienne,  9 centimetres. 

IN°  494  a.  — Bassin  d’une  etroitesse  remarquable  et  absolue. 

Ce  bassin  provient  de  la  lillc  Moselle,  d’Epinas,  qui  a subi 
l’operation  cesarienne.  Ce  bassin,  dans  toutes  ses  parties,  est 
d’une  petitesse  remarquable.  Cette  femme,  eminemment  rachiti- 
que,  etait  affectee  d’une  scoliose  dorso-lombaire,  la  courbure 
lombaire  a convexite  gauche.  Les  femurs  qui  sont  restes  unis 
au  bassin,  sont  aplalis  lateralement  et  courbes  a convexite  ante- 
rieure  et  externe. 

Le  bassin  est  irregulicremcnt  cordiforme,  tous  les  diametres 
sont  tres-retrecis,  le  transverse  des  deux  detroits  l’emporte  sur 
tous  les  autres.  Les  os  coxaux  sont  dans  les  lignes  des  contours 
du  detroit  superieur,  plies  sur  eux-memes,  a peu  de  distance  de 
la  ligne  sacro-iliaque;  les  deux  fosses  iliaques  internes  sont 
plus  profondes  que  dans  l’et at  normal.  Cette  disposition  result e 
du  redressement  de  ces  os.  Le  pubis,  ainsi  que  ses  branches,  est 
atrophic,  les  branches  sont  reduites  a de  minces  lamelles  de 
substance  compacte,  tres-fragiles.  Les  deux  cavites  cotyloides 
peu  profondes  regardent  en  avant,  elles  ne  peuvent  loger  les 
teles  fcmorales  qui  se  trouvent  a demi-luxees  en  dedans,  la 
gauche  correspond  raeme  au  trou  obturateur.  Le  fond  dc  la  ca- 
vite  cotyloule  est  perfore  par  usure.  Le  sacrum  aplati,  au  lieu 
d’etre  concave  dans  sa  face  anterieure,  a execute  un  leger  mou- 
vement  de  rotation  sur  son  axe,  qui  a determine  une  difference 
dans  les  deux  diametres  obliques. 

Diametres  du  grand  bassin.  — Epines  iliaques  antero-supo- 
rieures,  21  centimetres  ; antero-inferieures,  18  centimetres  ; milieu 
des  cretes  iliaques,  19  centimetres. 

Diametres  du  petit  bassin.  — 1°  Detroit  superieur  saero-pubien, 
4 centimetres  1/2  ; transverses,  12  centimetres  1/2;  obliques  sacro- 
cotyloidien  droit,  10  centimetres ; gauche,  11  centimetres  1/2; 
2°  detroit  inferieur  coccy-pubien,  5 centimetres;  bi-ischiatique, 
13  centimetres. 

Diarnetre  de  l’excavation  pelvienne,  4 centimetres. 

Distance  sacro-sous-pubienne,  10  centimetres. 

(M.  Thirial.) 

IX0  494  b.  — Bassin;  retrecissement  oblique  et  transversal  du  petit 
bassin,  avec  agrandissement  du  diarnetre  antero-posterieur. 

Bassin  de  femme  dont  les  os  ont  lour  developpcmcnt  normal, 
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sans  trace  de  lesion.  Le  grand  bassin  cst  un  pen  comprime  lale- 
ralement,  lcs  opines  iliaques  antero-superieures  regardent  en 
avant  connne  chez  l’hdmmc.  La  face  anterieure  du  sacrum  est 
plane  et  perpendioulaire  dans  tonic  su  hauteur,  sa  base  et  son 
sommet  sculement  s’inclinent  en  avant.  Los  tuberosites  de  l’is- 
chion,  comprimees  lateralement,  sont  rapprochees;  les  caviies 
cotyloides  regardent  directement  en  dehors.  Le  detroit  inferieur 
estagrandi  dans  son  diametre  antero-posterieur,  et  retreei  dans 
ses  diametres  obliques  et  transvcrses. 

Diametres  du  grand  bassin.  — E pines  iliaques  antero-supe- 
rieures, 23  centimetres ; untero-inferieures,  19  centimetres;  mi- 
lieu des  cretes  iliaques,  24  centimetres. 

Diametres  du  petit  bassin.  — 1°  Detroit  superieur  sacro-pubien, 
11  centimetres;  transverses,  12  oentimetres  ; obliques,  11  centi- 
metres 1/2  ; 2°  detroit  inferieur  eoccy-pubien,  12  centimetres  1/2, 
bi-ischiatique,  7 centimetres  1/2;  obliques,  9 centimetres. 

Diametre  de  1’excavation  pelvienne,  9 centimetres. 

Distance  sacro-sous-pubienne,  13  centimetres  1/2. 

(M.  Baudelocque.) 


N>°  -101c.  — Bassin,  dont  les  diametres  antero-posterieurs  des  deux 
detroits  sont  agrandis,  ainsi  que  ceux  de  l’excavation  pelvienne. 

Bassin,  dont  les  diametres  antero-posterieurs  des  deux  de- 
troits, et  surtout  cclui  de  l'excavation  pelvienne,  sont  notablement 
agrandis.  Cette  disposition  est  due  a un  leger  aplatissemenl 
lateral  de  lout  le  bassin.  Les  cretes  iliaques  sont  un  pen  relevees, 
et  le  sacrum,  dans  sa  partie  moyenne,  presente  unc  exageratioii 
de  sa  courburc  normale.  fous  ces  os  sont  legers  quoiqu’ils  no 
portent  pas  les  marques  du  raehilisme. 

Diametres  du  grand  bassin.  — Epines  iliaques  antero-supe- 
rieures, 21  centimetres ; antero-inferieures,  10  centimetres;  mi- 
lieu des  crates  iliaques,  23  centimetres. 

Diametres  du  petit  bassin.  — 1°  Detroit  superieur  sacro-pu- 
bien, 12  centimetres;  transverses,  11  centimetres  1/2;  obliques 
12  centimetres  ; 2°  detroit  inferieur,  coccy-pubien  , ' 8 centi- 
metres; bi-ischiatique  et  obliques,  10  centimetres. 

Diametre  de  l’excavation  pelvienne,  13  centimetres  1/2 
Distance  sacro-sous-pubienne,  13  centimetres. 


IV>  405.  — Bassin;  deviation  du  pubis,  differences  dans  les 
diametres  obliques. 

Bassin  de  femme  qui  porte  les  traces  d’une  grande  vascula- 
risation,  qui  est  probablement  consecutive  au  ramollissement  de 
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ecs  os,  qui  out  aujourd’hui  la  consistence,  la  texture  el  lo  volume 
normal.  Lo  detroit  superieur,  par  suite  d’un  leger  affaissement 
do  l’os  iliaquc  gauche,  cst  devie,  le  pubis  est  porte  du  cote  droit, 
otilen  resulte  une  difference  dans  les  diametres  obliques. 

Dinrnbttcs  du  grand  bassin.  — Epines  iliaques  antero-supe- 
rieures,  21  centimetres;  antero-inferieures,  11  centimetres;  mi- 
lieu des  cretes  iliaques,  21  centimetres  1/2. 

Diametres  da  petit  bassin.  — 1°  Detroit  superieur  sacro-pu- 
bicn.  10  centimetres;  traiisverses,  13  centimetres;  obliques  sacro- 
cotyloidien  droit,  11  centimetres;  gauche,  12  centimetres;  2°  de- 
Vroil  inlerieur  coccy-pubien,  8 centimetres;  bi-ischiatique, 
10  centimetres  1/2;  obliques,  11  centimetres. 

Diametre  de  1-excavation  pelvienue,  12  centimetres. 

Distance  sacro-sous-pubienne,  11  centimetres. 

(M.  Baudelocque.) 

Ai°  495  a.  — Bassin  rachitique;  retrecissemeut  des  diametres  des 
deux  detroits  du  petit  bassin  et  de  l’excavation. 

Bassin  de  femme  aduLto  rachitique.  Les  deux  detroits  du  petit 
bassin  ainsi  que  1’excavation,  sont  notablement  retrecis,  prin- 
cipalement  dans  leur  diametre  antero-posterieur.  Cette  disposi- 
tion depend,  en  grande  partie,  du  sacrum,  dont  la  face  anterieure 
moins  concave  que  dans  l’etat  ordinaire,  est  plane  et  fait  saillic 
dans  L’excavation  pelvienne,  surtout  dans  sa  partie  superieure. 
Let  os  presente,  en  outre,  une  rotation  sur  son  axe  qui  porte  a 
droite  sa  lace  anterieure,  d’ou  resulte  une  inegalite  dans  letendue 
des  diametres  obliques  du  detroit  superieur.  Les  pubis  sont  peu 
developpes,  les  cavites  cotyloides  peu  prolondes  ne  peuvent  lo- 
ger  les  tetes  fc  morales,  dont  le  col  est  court  et  etroit. 

Diametres  du  grand  bassin.  — Epines  iliaques  antero-supe- 
rieures,  22  centimetres;  antero-inferieures,  18  centimetres  ; mi- 
lieu des  cretes  iliaques,  21  centimetres  1/2 . 

Diametres  du  petit  bassin.  — 1°  Detroit  superieur  sacro-pubien, 

centimetres  1/2;  transverses,  12  centimetres;  obliques  sacro- 
cotyloidien  droit,  10  centimetres  1/2;  gauche,  10  centimetres; 
2°  Detroit  inlerieur  coccy-pubien,  1 centimetres  ; bi-ischiatique  et 
obliques  10  centimetres. 

Diametre  de  l'excavation  pelvienne,  8 centimetres. 

Distance  sacro-sous-pubienne,  9 centimetres  1/2. 

onpitiiioci  .silubfi  animal  an  uiaaaH  — . .{>04  f 

[\o  49 fib.  — Bassin;  diminution  des  diametres  antero-posterieurs 
des  deux  detroits  et  de  l’excavation  pelvienne. 

til 'ah'  incit  iro  amt  ob  mnmi  mhm  oihnq  is*  b t»Y9l  *‘i  Lo  .‘iqqalovab 

Bassin  de  femme  dont  les  diametres  antcro-poslerieurs  des 
deux  detroits  sont  diminues,  ainsi  quo  ceux  de  l’exc.avation  pel- 
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vienne.  Cette  disposition  resulte  de  ce  que  les  deux  os  iliaques, 
qui  out  a peu  pres  leur  developpement  normal,  sont  plies  dans  la 
ligne  des  contours  du  detroit  superieur,  a peu  de  distance  de  l’ar- 
ticulation  sacro-iliaquo.  La  brisure  des  contours  est  plus  pro- 
noncee  a gauche  qu’a  droite,  ce  qui  a porte  le  pubis  de  ce  cote, 
et  produit  une  inegalite  dans  l’etendue  des  deux  diametres  obli- 
ques. Les  cavites  cotylo'ides  se  trouvcnt  dirigees  eu  avant,  le 
sacrum  est  aussi  moins  concave. 

Diametres  du  grand  bassin : Epines  iliaques  antero-superieurcs, 
25  centimetres;  antero-inferieures,  18  centimetres;  milieu  des 
cretes  iliaques,  24  centimetres. 

Diametres  du  petit  bassin  : 1°  detroit  superieur  sacro-pubien, 

I centimetres  ; transverses,  12  centimetres  ; obliques,  sacro-coty- 
loidien  droit,  10  cent.  1/2,  gauche,  11  cent.  1/2  ; 2°  detroit  infe- 
rieur,  coccy-pubien,  6 centimetres  ; bi-ischiatique  et  obliques, 

II  centimetres. 

Diametre  de  l’excavation  pelvienne,  8 centimetres. 

Distance  sacro-sous-pubienne,  8 centimetres. 

(Ml  Baudelocque.) 


X*  496.  — Retrecissement  du  bassin  dont  les  os  ont  acquis  leur 
developpement  et  ont  l’aspect  normal. 

Le  sacrum  est  moins  concave  a sa  face  anterieure  et  sa  base 
est  saillante  en  avant,  ce  qui  retrecit  a la  fois  le  diametre  antero- 
postericur  du  detroit  superieur  et  l’excavation  pelvienne.  L’arc 
de  cercle  decrit  par  l’os  iliaque  gauche  est  moins  etendu  que 
colui  de  droite,  d’ou  resulte  une  legere  difference  dans  l’etendue 
des  diametres  obliques. 

Diametres  du  grand  bassin : Epines  iliaques  antero-supe- 
rieures, 25  centimetres;  antero-inferieures,  19  centimetres; 
milieu  des  cretes  iliaques,  24  cent.  1/2. 

Diametres  du  petit  bassin  : 1°  detroit  superieur,  sacro-pubien, 
8 centimetres,  transverses,  13  centimetres ; obliques  sacro-cotyloi- 
dien  droit,  11  cent.  1/2,  gauche,  12  centimetres  ; 2°  detroit  infe- 
rieur  coccy-pubien,  8 centimetres;  bi-ischiatique,  12  centi- 
metres; oblique,  11  cent.  1/2. 

Diametre  de  l’excavation  pelvienne,  10  centimetres. 

Distance  sacro-sous-pubienne,  9 cent.  1/2. 

(M.  Baudelocque.) 

IV  496a.  — Bassin  de  femme  adulte,  rachitique. 

II  existail  une  scoliose  assez  prononcee.  Le  bassin  qui  est  peu 
developpe,  est  releve  a sa  partie  anterieure  de  bas  en  haul  sur  la 
colonne  vertebral e,  et  le  detroit  superieur  du  petit  bassin  est 
t.  ii  16 
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retreci  surtout  dans  son  diametre  antero-posterieur.  Ce  retrecis- 
semcnt  resulto  aussi  de  la  saillic  que  fait  dans  le  bassin  le  sa- 
crum, qui  est,  en  outre  oblique,  de  telle  sorte  que  sa  face  ante- 
rieure  regarde  en  avant  et  a droite.  Les  deux  os  iliaques  sont 
releves  et  plies  en  dedans.  L’obliquile  du  sacrum  determine  une 
irregularity  dans  la  symetrie  du  detroit  superieur.  Le  diametre 
oblique  sacro-cotyloklien  droit,  est  de  1 centimetre  plus  etendu 
que  le  gauche. 

Diametres  du  grand  hassin  : Epines  iliaques  antero-superieures, 

22  centimetres ; antero-inferieures,  19  centimetres  ; milieu  des 
cretes  iliaques,  22  centimetres. 

Diametres  du  petit  bassin  : Sacro-pubien,  5 cent.  1/2  ; transverses, 
11  centimetres;  obliques,  sacro-cotyloidien  droit,  11  centimetres; 
gauche,  10  centimetres ; 2°  detroit  inferieur,  coccy-pubien,  9 centi- 
metres ; bi-ischiatique,  10  centimetres  ; obliques,  12  centimetres. 

Diametre  de  l’excavation  pelvienne,  9 centimetres. 

Distance  sacro-sous-pubienne,  7 centimetres. 

N°  496  b.  — Bassin  de  femme  adulte,  rachitique. 

Le  sacrum  est  surmonte  des  quatre  dernieres  verlebres  lom- 
baires,  qui  temoignent  de  l’existence  d’une  scoliose.  Ce  bassin, 
dans  toutes  ses  parties,  est  frapp  ed’un  arret  de  developpement 
manifeste.  II  existe  un  aplatissement  de  toute  la  moitie  laterale 
gauche  du  bassin,  il  est  plus  prononce  au  niveau  de  la  cavile 
colyloide,  dont  le  fond  fait  saillie  a l’interieur  du  detroit  supe- 
rieur,  et  retrecit  le  diametre  transverse.  Les  deux  cavites  coty- 
lokles  peu  profondes,  ne  peuvent  plus  loger  les  tetes  femorales. 
Le  detroit  superieur  retreci,  est  a la  fois  cordiforme  et  triangu- 
laire.  L’operation  de  la  symphyseotomie  a ete  pratique  pour 
extraire  le  produit  de  la  conception. 

Diametres  du  grand  hassin  : Epines  iliaques  antero-superieures, 

23  centimetres  ; antero-inferieures,  17  centimetres ; milieu  des 
cretes  iliaques,  22  cent.  1/2. 

Diametres  du  petit  bassin  : 1°  detroit  superieur  sacro-pubien 
7 centimetres ; transverses,  9 centimetres;  obliques, sacro-colylo'i- 
dicn  droit,  10  centimetres,  gauche,  12  centimetres  ; 2°  detroit 
inferieur  coccy-pubien,  10  cent.  1/2;  bi-ischiatiquo  et  obliques, 
11  centimetres. 

Diametre  de  l’excavation  pelvienne,  10  centimetres. 

Distance  sacro-sous-pubienne,  9 centimetres. 

(Profcsseur  Loennec.) 

K°  496  c.  — Bassin  de  femme,  double  oblique  ovalaire. 

Sur  ce  bassin  la  symphyse  est  dans  l’axe  antero-posterieur  du 
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sacrum.  II  existe  une  ankylose  des  deux  symphyses  sacro-ilia- 
ques.  Le  sacrum,  aulieu  d’etre  concave,  esl  oblique  en  has  et  en 
arriero,  et  les  deux  os  iliaques  sont  aplatis  lateralement;  les 
deux  cavites  cotylo'ides,  do  dimension  normale,  regardent  directo- 
menl  en  dehors. 

Diametres  du  grand  bassin  : Epines  iliaques  antero-superieures, 
lb  centimetres  ; antero-inferieures,  14  centimetres  ; milieu  des 
crates  iliaques,  20  cent.  1/2. 

Diamdtres  du  petit  bassin:  1°  detroit  superieur  sacro-pubien, 
10  centimetres;  transverses,  7 cent.  1/2;  obliques,  9 centimetres  • 
2°  detroit  inferieur  coccy-pubien,  13  centimetres  ; bi-ischiatique’ 
4 cent.  1/2.  1 ’ 

Diametre  de  l’cxcavation  pelvienne  antero-posterieure,  10  cen- 
timetres. 

Distance  sacro-sous-pubienne,  10  centimetres. 

(Profcsseur  Paul  Dubois.) 


\°  49 Of.  — Bassin  de  femme  rachitique. 

Lc  detroit  superieur  du  petit  bassin  est  fort  irregulier;  il  existe 
par  suite  du  ploiement  de  l’os  iliaque  gauche,  un  aplatissement 
lateral  de  ce  cdte,  qui  determine  une  brisure  dans  lo  contour  de 
ce  detroit.  II  en  results  une  difference  sensible  dans  les  deux 
diametres  obliques  du  detroit  superieur,  la  symphyse  pubienne 
est  projetee  en  avant  et  a droite,  et  correspond  a la  symphyse 
saero-iliaque  de  ce  cote.  Les  deux  tuberosiles  ischiatiqucs  sont 
renversees  legerement  en  dehors  et  ecartees.  Les  deux  premieres 
pieces  du  sacrum  fortement  convexes  a leur  face  anlerieure  relre- 
cissent  le  diametre  sacro-pubien. 

Diametres  du  grand  bassin.  — Epines  iliaques  antero-supe- 
ricures,  22  centimetres;  antero-inferieures,  16  centimetres  1/2  • 
milieu  des  crates  iliaques,  21  centimetres  7 ’ 

Diamelves  du  petit  bassin.  - i-  Detroit  superieur,  sacro-pubien 
,cfnt!metr®s ! transverses,  9 centimetres  1/2;  obliques,  sacro- 
coty  md.cn  droit,  9 centimetres,  gauche,  do  centimetres  1/2- 

2 Detroit  inferieur,  coccy-pubien,  9 centimetres;  transverse  et 
oblique,  11  centimetres.  ’ ,lbV^seet 

Diametre  de  1’excavation  pelvienne,  10  centimetres  1/2 
Distance  sacro-sous-pubienne,  8 centimetres.  ' 

(M.  Baudelocque.) 


f\’J  490's.  — Bassin  de  femme  rachitique. 


Le  detroit  superieur  du  petit  bassin  est  fort  irregulier, 
Jigne  courbe  qu’il  forme  cstbrisec,  par  le  ploiement  des  deux 


la 

os 


„44  appareil  de  la  locomotion 

iliaques  ; sur  celui  de  gauche,  la  brisure  cst  plus  prononcea,  ce 
c ui  determine  uno  difference  dans  l’etendue  des  deux  diametres 
obliaucs  • la  symphyse  pubienne  se  trouve  correspond™  a la 

rnnliYse  sacro-iliaquc  droite.  Les  deux  tuberosites  ischiatiques 
sont  reietees  en  dehors.  Le  sacrum  a sa  base,  forme  en  avani 
une  saillie,  tandis  que  le  coccyx  est  fortement  projete  en 

11  resulle  de  ces  deviations  que  le  petit  bassin  est  considera- 
blement  retreci  dans  son  detroit  superieur,  et  qu’au  contraire  les 
diametres  du  detroit  inferieur  sont  presque  normaux.  Ge  bassin 
uarait  avoir  ete  atteinl  d osteomalacic. 

Diametres  du  petit  bassin.  — 1°  Detroit  superieur  sacro- 
nubien  4 centimetres  ; transferees,  13  centimetres ; obliques, 
sacro-cotyloidien  droit,  9 centimetres;  gauche,  11  centimetres; 
2°  Detroit  inferieur  coccy-pubien,  11  centimetres;  bi-isclnati- 
que  et  oblique,  10  centimetres. 

Diametre  de  l’excavation  pelvienne,  9 centimetres. 

Distance  sacro-sous-pubienne,  6 centimetres. 

(M.  Baudelocque.) 


IX” 


49' y ]j.  — Bassin  de  femme,  rachitique. 


Sur  ce  bassin  de  femme  la  conformation  est  fort  irreguliere, 
tous  les  diametres  des  deux  detroits  du  petit  bassin,  a l’excep- 
tion  de  l’anterieure,  qui  est  allonge,  sont  retrecis.  La  cause  pre- 
miere de  cette  affection,  d'apres  l’aspect  general  des  os,  me 
narait  plutot  devoir  etre  rapportee  au  rachitisme  qua  \ osteo- 
malacic. Ge  qui  pourrait  peut-etre  cependant  faire  pencher  vers 
cette  derniere  opinion,  c’est  que  d’une  part,  1 alteration  parait 
avoir  etc  limitee  au  bassin,  d’autre  part,  les  os  sont  a pen  pres 
normalement  developpes.  II  existe  un  aplatissement  lateral  des 
deux  cotes  du  bassin,  mais  cet  aplatissement  est  surtout  pro- 
nonce au  niveau  des  branches  horizontales  du  pubis,  qui 
circonscrivent  entre  elles  un  espace  tres-retieci  denviion 
2 centimetres.  Les  os  iliaques  sont  tres-releves,  les  Iuberosites 
ischiatiques  sont  rapprochees,  Tangle  que  ferment  les  deux 
branches  descendantes  du  pubis  cst  moins  ouvert ; la  portion 
de  Tos  coxal  qui  concourt  a former  le  detroit  superieur  du  petit 
bassin,  au  lieu  de  presenter  une  courbe  reguliere,  a pris  la  dis- 
position d’une  S.  , , , j| 

Diametres  du  grand  bassin.  — Epines  iliaques  antero-supe- 
rieures,  16  centimetres ; antero-inferieures,  12  centimetres; 
milieu  des  cretes  iliaques,  19  centimetres. 

Diametres  du  petit  bassin.  •-  1°  Detroit  superieur  sacro-pubien, 
12  centimetres;  transverse,  9 centimetres;  obliques,  9 centi- 
metres 1/2.  2°  Detroit  interieur  coccy-pubien,  12  centimetres; 
bi-ischiatique,  G centimetres. 
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Diametre  do  l'excavation  pelvienne,  16  centimeties. 
Distance  sacro-sous-pubiennc,  13  centimetres  1/2. 
(Professeur  Broschet.) 


1X0  498.  - Modele,  d’apres  le  procede  Thibert, 

lateral  de  la  moitie  anterieure  du  bassin,  qui  a ete  pns 
piece  precedente  n°  497  a. 


498  a.  - Modele,  d’apres  le  procede  Thibert,  de  l’aplatissement 
lateral  de  la  moitie  anterieure  du  bassin,  et  qui  a beaucoup  d a l 
logie  avec  le  precedent. 


IX"  498  b.  — Bassin  de  femme  extremement  deforme  et  retreci. 

Cette  lesion  est  certainement  consecutive  a l’osteomalacie. 
Les  os  iliaques  sont  plies  dans  leur  partie  posteiieuie,  eta 
leur  partie  anterieure;  le  pubis  et  sps  branches  sont  aplatis 
lateralement,  an  point  de  venir  jusqu’au  contact.  La  symp  yse 
pubienne  se  presente  comme  un  promontoire  dirige  en  avant. 
Le  sacrum  tres-deforme  presente  une  exageration  dc  sa  com  - 
bure  normale,  il  est  comme  plie  en  deux  a sa  lace  anterieure. 
resulte  de  ces  deformations  quo  la  cavite  pelvienne,  tres-me- 
guliere  et  petite,  est  tres-retrecie  ainsi  que  les  detroits. 


IX0  498  c.  — Bassin  de  femme  qui  a beaucoup  d’analogie  avec  le 
precedent,  quoique  moins  deforme. 

La  cavite  pelvienne  estaussi  plus  grande,  quoique  tres-retrecie 
Ce  bassin,  dont  les  deformations  pavaissent  resulter  de  la 
suite  d’une  osteomalacic,  presente  un  ploiement  de  1 os 
iliaque  et  un  aplatissement  anterieur  du  pubis  el  do  ses  blan- 
ches qui  sont  presque  venus  au  contact.  La  face  anterieure  du 
sacrum  presente  une  tres-grande  exageration  de  sa  cour- 
bure  normale;  cet  os  est  comme  plie  en  deux.  Une  mensuration 
des  diametres  do  ces  deux  bassins  me  parait  inutile,  taut  la 
deformation  osseuse  est  considerable. 
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Article  2. 


ALTERATIONS  D OS  DETACHES  ATTEINTS  DE  DEFORMATIONS 
ET  DE  LESIONS  DIVERSES,EN  PARTICULIER  DU  RACHITISME 


Ces  os  sont  au  nombre  de  vingt-trois,  du  n°  499  au  n°512 
inclusivement.  Une  seule  piece  n°  499  se  rapporte  aux 
cotes,  deux  a rhumerus,n0S  500  et  500  a;  un  au  radius,  n- 501 ; 
huit  au  femur,  du  n°  502  a 506  c;  huit  au  tibia,  du  n°  507 
au  n»  509  e,  et  trois  au  perone,nos  510,  511  et  512. 


499.— Moitie  laterale  droite  du  thorax,  compost  des  douze  cdtes, 
avec  leurs  cartilages  et  le  sternum,  la  clavicule  et  l’omoplate  • 
deformation  du  thorax.  ’ 


Les  cotes  presented  un  aplatissement  lateral  tres-considerable 
qui  se  remarque  a 1 union  de  leur  tiers  posterieur  avec  le  moyen- 
elles  font  une  saillie  considerable  du  cote  de  la  cavite  thoracique’ 
L’omoplate  a suivi  les  cotes  dans  leur  inflexion,  et  presente 
une  convexite  tres-prononcee  en  dedans.  Cette  courbure  a oblige 
la  clavicule  a sincliner  en  bas,  et,  pour  suivrc  ce  mouvement 
elle  s’est  fracturee  a son  tiers  extern e. 

(M.  Bouvier,  1861.) 


N°  500.  - Humerus  gauche  dont  l’extremite  superieure  presente 
une  courbure  a convexite  anterieure  tres-prononcee. 

I/humerus  a ce  niveau  est  crible  de  trous  vasculaires  assez 
larges,  il  est  rugueux,  couvert  d’asperites.  La  vascularisation 
quoique  moins  prononcee,  s’etend  a l’os  entier;  il  est  difficile  de 
preciser  la  cause  premiere  de  cette  courbure,  qui  semble  avoir 
etc  provoquee  cependant  par  les  tractions  du  grand  pectoral. 


N°  500  a-  — Deux  humerus  droits  frappes  d’arret  de 
developpement. 


Ces  deux  humerus  presentent  des  deformations  notables,  qui 
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portent  surtout  sur  la  moitie  superieure.  Ces  os  ont  une  longueur 
de  20  centimetres ; il  est  difficile  de  preciser  l’origine  de  ces 
deformations. 


N0  501.  — Radius  droit;  courbure  notable. 

II  existe  sur  eo  radius,  a la  reunion  du  tiers  superieur  avec  le 
tiers  moyen,  au-dessous  de  la  tuberosite  bicipitalc,  une  courbure 
a convexite  posterieure.  Lo  bord  interne  de  cet  os  a ce  niveau, 
presente  une  saillie  osscuse  arrondie,  qui  semble  produitc  par 
une  esquille,  et  je  me  demande,  si  a cet  endroit,  il  n’a  point  existe 
une  fracture.  Cet  os  est  long  de  24  centimetres  et  peso  46  gram- 
mes. L’extremite  inferieure  est  normale,  son  tissu  compacte  est 
seulement  tres-rnince,  dans  certains  points  meme,  il  a ete  brise. 


!\T°  502.  — Femur  gauche,  avec  le  tibia  et  le  perone  atteints  de 
rachitisme,  avec  arret  de  developpement. 

Le  femur  qui  est  fortement  arque,  a courbure  a convexite  an- 
terieure  et  externe,  presente  une  longueur  en  ligne  droite  de 
17  centimetres  ; en  suivant  la  concavite  de  la  courbe,  il  presente 
22  centimetres;  la  fleche  de  cette  courbure  est  d’environ  55  milli- 
metres. Les  extremites  condyliennes  sont  renflees,  noueuses. 

Le  tibia  et  le  perone  en  ligne  droite  ont  22  centimetres  de  long; 
si  1’on  suit  la  courbe  du  tibia,  on  trouve  27  centimetres.  Leur 
courbure  est  inverse  a celle  du  femur, -olio  est  a convexite  interne, 
ayant  un  arc  dont  la  circonference  est  de  180  millimetres,  et 
75  millimetres  de  fleche.  Ces  os  sont  aplatis  d’avant  on  arriere, 
ils  appartiennent  ainsi  que  le  femur  a la  periode  de  reossifica- 
tion, avec  des  colonnes  de  renforcement du  cote  de  la  concavite. 


I\°  503.  — Femur  droit;  deviation  rachitique. 

Ce  femur,  dans  les  deux  tiers  superieurs,  est  aplati  do  dehors 
en  dedans,  et  presente  dans  le  diametre  antero-postericur  de  sa 
partie  la  plus  large  47  millimetres.  Il  a 33  centimetres  de  long, 
et  son  condyle  interne  descend  beaucoup  plus  bas  que  l’exteroe; 
la  tete  est  rapprochee  du  grand  trochanter,  et  le  col  a perdu  de 
sa  longueur  en  haut.  Cet  os  appartient  a la  periode  de  Teossifi- 
cation,  il  presente  une  courbe  a sa  partie  superieui*e,  a convexite 
anterieure  et  externe,  et  a la  partie  posterieui’e  de  cette  courbe, 
existe  une  colonne  de  renforcement. 
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I\°  504.  — Portion  superieure  d un  femur  gauche  atteint 

de  rachitisme. 

Le  femur  a ele  divise  verlicalement,  et  une  seule  moitie  existo, 
la  postei’ieure.  On  conslale  que  cet  os  a ete  l'ortement  aplati 
d avant  en  arriere  ; il  decrit  une  courbe  assez  reguliere  & con- 
vexite  externe  et  anterieure.  Le  tissu  compacte  est  tres-dense, 
et  le  canal  medullairo  est  oblitere  par  un  tissu  spongieux  a larges 
cellules. 


I\°  505.  — Femur  droit,  quia  etd  atteint  de  rachitisme. 

La  tete  du  femur  a ete  detruite  dans  sa  moitie  poslerieure,  le 
col  est  tres-court,  et  forme  un  angle  droit,  de  sorte  que  le  grand 
trochanter  depasse  la  tete  du  femur  en  haul. 

Le  corps  decrit  une  courbure  assez  reguliere  et  prononcee, 
a .convexite  antdro-externe , elle  est  plus  prononcee  a la 
partie  inferieure;  l’os  est  aplati  de  dehors  en  dedans.  La  hau- 
teur de  cet  os,  les  deux  extremites  appuyant  sur  un  plan  horizon- 
tal, est  de  98  millimetres  a partir  du  bord  convexe  et  de  70  mil- 
limetres a partir  du  bord  concave.  Le  corps  a,  en  outre,  eprouve 
une  torsion  sur  son  axe  dans  sa  moitie  inferieure,  qui  a porte  le 
condyle  externe  en  avant.  La  longueur  de  la  courbure  est  sur  la 
convexite  de  33  centimetres,  a partir  du  sommet  du  grand  tro- 
chanter, jusqu’au  point  ou  repose  le  condyle  externe  sur  le  plan 
horizontal,  et  do  23  centimetres  sur  lc  bord  concave,  a partir  du 
centre  dc  la  tete  de  l’os,  jusqu’au  point  le  plus  declive  du  condyle 
interne.  Get  os  est  dense,  solide  et  appartient  a la  periode  de 
reossification. 


j\’°  506.—  Femur  droit,  qui  a ete  atteint  de  rachitisme. 

Ge  femur  a ete  divise  vertiealement  en  deux  moities  laterales 
par  un  trait  de  scie.  Get  os  appartenait  a un  jeune  homme  de 
17  ans,  et  sa  longueur  n’est  point  en  rapport  avec  son  volume. 
La  tete  assez  bien  conformge,  supportee  par  un  col  court,  est 
situee  au  niveau  du  sommet  du  grand  trochanter.  Cette  disposi- 
tion resulte  evidemment  de  la  courbure  assez  reguliere  que  pre- 
sente la  diaphyse,  courbure  qui  est  a convexite  antero-externe. 
Ladiaphyse  est,  en  outre,  aplatie  do  dedans  en  dehors  surtout  a 
sa  partie  inferieure,  et  sur  la  coupe  qui  a ete  pratiquee,  on 
constate  que  le  tissu  compacte  est  dense,  resistant,  le  canal  me- 
dullaire  dans  ses  deux  tiers  superieurs  est  oblitere  par  un  tissu 
reticulaire  assez  serre.  Les  condyles  sont  volumineux,  renfles, 
renverses  legerement  en  dehors,  l’interne  descend  moins  bas  que 
l’externe. 
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IV  506.?.  — Femur  droit  d un  jeune  enfant  rachitique. 

Ce  femur  qui  est  ramolli,  ne  presente  point  encore  de  courbure 
evidente:  cet  os  apnartiont  a la  premiere  periode  du  rachitisme. 

. odfwoo  sou  jcioob  li  ; aiama  no  iimvr,  b 
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N0  506  b.  — Les  deux  tiers  superieurs  environ  d’un  femur  gauche, 
qui  a ete  atteint  de  rachitisme. 

Ce  femur  est  arrive  a la  periode  de  reossification  eofinpl&e.  11 
est  aplati  lateralement  dans  ses  deux  tiers  superieurs,  et  a ce 
niveau,  il  decrit  une  courbe  aconvexiie  anterieure  assez  marquee. 

II  a ete  divise  par  un  trait  de  scie  vertical  en  deux  moities  laterales, 

on  constate  que  le  canal  medullaire  est  oblitere  par  un  tissu  ; 
reticulaire  a larges  cellules,  et  quo  du  cote  de  la  ooncavile,  il 
existe  un  epaississement  considerable  du  tissu  compacte;  qui 
eonstitue  une  colonne  de  renforcement.  ; 

(M.  Bouvier,  1861.) 
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IV  506  c.  — Femur  gauche,  dont  la  diaphyse  a ete  atteinte  de 
ramollissement,  et  qui  est  aujourd’hui  a une  periode  de  reossifica- 
tion complete. 

!9*i  lorannoo  oo  9b  a)i  xa  -1 

11  n’cxiste  point  sur  ce  femur  de  courbures  anormales  pro- 
nonces,  mais  toutc  la  surface  de  l’os  est  recouverte  de  nouvelles 

> * ■ i 

secretions  osseuses  irreguliereS  d’une  grande  densite.  Il  existe  en 
outre  un  grand  n ombre  de  trous  vasculaires.  Il  est  aujourd’hui 
difficile  de  preciser  la  nature  de  la  lesion,  qui  a du  etre  rachitique, 
ou  peut-etre  cet  os  a-t-il  ete  atteint  d’osteomalacie. 

(M.  Bouvier.)  9f)  f , ~ »0S  a 
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NJ°  50 ?.  — Tibia  gauche,  qui  a ete  atteint  de  rachitisme. 

' . **  OU  JlniJ  JIU  Il>lf 
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Ce  tibia  est  long  de  33  centimetres,  il  presente  une  seule  cour- 
bure tres-prononcee  a convexite  interne  ; son  corps,  de  forme 
triangulaire,  est  plus  grele  que  dans  l’etat  normal,  mais  il  est 
eonstitue  par  un  tissu  resistant,  tandis  que  les  extremiles  sont 
friables.  Cet  os  pese  125  grammes. 

n n-  :■  r ° ofiSlqB  ,9iJuo  no.;  {qaibeJ 
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IV  508.  — Tibia  droit  d’un  jeune  homme  d’environl7  ans; 
courbure  anormale. 


,890x191  ,xuommufov  Inoe  aetybnoo  aoJ  .on oa  soaac  Giiuluoitei 

Le  corps  du  tibia  qui  est  aplati  d’avant  en  arriero  dans  sa 
moitie  superieure,  et  triangulaire  dans  l’inferieure,  estfortement 
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contourne.  II  presente  deux  courbures,  une  laterale  a convexite 
interne,  la  seconde  qui  est  anterieure  est  double;  elle  est  dans  sa 
partie  superieure  a concavite  anterieure,  l’inverse  existe  pour  la 
moitie  inferieure.  Les  deux  extremites  articulaires  sont  lege- 
rement  deformees.  Ce  tibia,  long  de  25  centimetres,  pese 
120  grammes. 


N°  509.  — Tibia  gauche  d’un  homme  d’environ  23  ans ; courbure 
anormale  et  aplatissement. 

La  diaphyse  du  tibia  est  fortement  aplatie  lateralement,  son 
epaisseur  dans  la  partie  moyenne  est  de  9 millimetres.  II  existe 
une  courbure  a convexite  anterieure  tres-prononcee,  situee  a 1 ’union 
du  tiers  moyen  avec  le  tiers  inferieur  ; cette  extremite  porlec  cn 
arriere  a on  outre  eprouve  un  mouvement  de  torsion  do  dehors 
en  dedans,  et  d’avant  en  arriere,  d’oii  resulte  que  la  surface 
articulaire  tibiale  inferieure  regarde  en  arriere  et  en  dehors. 

L’epiphyse  superieure  est  egalement  deformee,  le  condyle 
externe  est  presque  moitie  moins  volumineux,  l’interne  est  normal. 
L’os  a ete  verticalement  divise  par  un  trait  de  scie,  et  on  constate 
que  la  lesion  est  a la  periode  de  reossification ; le  canal 
medullaire  est  oblitere  a partir  dela  courbure,  e’est-a-dire  dans 
son  tiers  inferieur.  Le  poids  de  ce  tibia  est  de  150  grammes. 


IV  509  a.  — Tibia  droit  d’un  jeune  enfant,  dont  les  deux  epiphyses 
superieures  et  inferieures  manquent;  rachitisme. 

Ce  tibia,  qui  appartienl  a la  periode  de  reossification,  est  for- 
tement aplati  lateralement,  et  presente  une  courbure  assez  regu- 
liere  a convexite  anterieure  tres-prononcee.  Un  trait  de  scie 
vertical  permet  de  constater  que  le  canal  medullaire  est  oblitere 
dans  toute  sa  longueur. 

(M.  Bouvier,  1861.) 

!\°  509  b — Tibia  et  perone  droit,  qui  paraissent  avoir  appartenu 

d un  individu  rachitique. 

Le  tibia  seul  est  deforme,  le  perone  est  a peu  pres  normal.  Le 
tibia,  legerement  aplati  lateralement,  presente  en  outre  une  courbe 
a convexite  anterieure  assez  reguliere.  Cet  os  a acquis  un  vo- 
lume considerable,  sa  surface  estbosselce  inegale  ; cesbosselures, 
qui  rcssemblent  assez  bien  comme  aspect  a celles  que  l’on 
rencontre  dans  rosteo-malacie,  sont  dues  a de  nouvelles 
secretions  periostiques.  Ce  renflement  cesse  assez  brusquement 
au  niveau  des  extremites  epiphysaires,  qui  tranchent  sur  lereste 
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de  l’os  par  leur  petit  volume  relatif.  Un  trait  vertical  antero- 
posterieur,  pratique  dans  toute  la  longueur  de  cet  os  permet  de 
conslater  qu’il  appartient  a la  periode  de  reossification.  Le  canal 
medullaire  tres-elargi  s’etend  on  haul  et  en  bas  jusqu’au  niveau 
des  surfaces  articulaires,  dont  il  n’est  separe  que  par  une  lamo 
osseuse  d’environ  1 centimetre. 

(M.  Bouvier,  1861.) 


IV0  509  c.  — Tibia  gauche,  avec  le  perone;  ces  os  paraissent  avoir 
appartenu  k un  individu  rachitique. 

Lc  perone  ost  relativement  peu  deforme.  Le  tibia  est  aplali 
lateralement,  et  decrit  une  courbe  a convexite  anterieure  assez 
reguliere,  sa  surface  est  rugueuse  mamelonnee,  ce  qui  resultc  de 
nouvelles  secretions  sous-periostiques  qui  ont  acquis  une  grande 
densite.  Get  os  est  a la  periode  de  reossification  complete.  Un 
trait  de  scie  vertical  antero-postSrieur,  permet  de  constater  quo  lc 
canal  medullaire  est  clargi,  qu’il  s’etend  dans  toute  la  longueur 
de  l’os,  et  que  le  tissu  compacte  a une  grande  densite  avec  des 
colonnes  de  renforcement. 

(M.  Bouvier,  1861.) 


IV  509  c/.  — Tibia  gauche,  qui  a appartenu  a un  individu 

rachitique. 

Ce  tibia  est  aplati  lateralement  et  presente  une  courbure  a 
convexite  antero-posterieure  assez  reguliere,  plus  prononcee 
a sa  partie  superieure.  Get  os  appartient  a la  periode  de 
reossification  qui  ne  parait  point  encore  cependant  complete. 
II  s est  produit  a toute  1 ctendue  de  la  diaphyse,  de  nouvelles  se- 
cretions osseuses  qui  ont  augmente  le  volume  de  l’os.  Les  epi- 
physes un  peu  deformees  sont  encore  rarefiees ; un  trait  de  scie 
vertical  antero-posterieur  permet  de  constater  que,  le  canal  me- 
dullaire elargi,  se  prolonge  jusque  dans  les  deux  epiphyses 
(M.  Bouvier,  1861.) 


N°  509  e.-  Deux  tibias  et  deux  perones,  l’un  droit,  l'autre  gauche, 
ayant  appartenu  au  meme  individu,  qui  etait  rachitique. 

Ces  deux  os  de  chaque  cote,  presentent  une  deformation  a peu 
pres  identique,  ils  sont  aplatis  lateralement,  et  decrivent  une 
courbe  a convexite  anterieure.  L’aplatissement  lateral  du  perone 
est  relativement  plus  considerable  que  celui  qu’on  observe  sur 
le  tibia,  et  la  courbe  antero-posterieure,  tres-accusee  au  niveau 
de  l’union  du  tiers  moyen  avec  lc  tiers  inferieur,  fait,  qu’a  ce 


252 


APPAREIL  DE  LA  LOMOCOTION 


niveau,  les  deux  os  sc  touchent,  et  que  l’espace  interosseux  a dis- 
paru,  tandis  qu’il  est  augmente  a la  partie  superieure.  Un  trait  de 
scie  vertical  antero-posterieur  pratique  sur  les  deux  tibias,  montre 
que  ces  os  appartiennent  a la  periode  de  reossification,  avec  des 
eolonnes  de  renforcement  du  cote  de  la  concavite  de  la  courbure; 
le  canal  medullnire  est,  en  outre,  en  grande  partie  oblitere  dans 
toute  sa  hauteur  par  un  tissu  reticulaire. 

(M.  Bouvier,  1861.) 

.fioo  u /mnioneJdb  Isni  0*100119  iufVt/iiiousK  noi^ol  sJJoO 

I\°  510.  — Perone  gauche  probablement  rachitique. 

Ce  perone,  a sa  partie  moyenne,  estaplati  lateralement,  et  de- 
crit une  courbe  a convexite  anterieure  et  interne ; son  epaisseur 
dans  le  point  le  plus  mince  est  de  5 millimetres  et  sa  largeur  la 
plus  grande  de  25  millimetres.  La  courbe  devait  faire  disparaitre 
dans  un  point  l’espace  interosseux,  car  on  constate  a ce  niveau 
une  facette  lisse  articulaire,  qui  indique  que  le  perone  ctait  venu 
au  contact  du  tibia. 

- 

Nc  511.  — Perone  droit  rachitique. 

' 

Ce  perone  est  fortement  aplati  lateralement,  et  il  decrit  dans 
sa  moitic  inferieure  une  courbure  tres-prononcee  a convexite 
anterieure.  Une  coupe  verticale  antero-posterieure,  permet  de 
constater  que  cetos  appartient  ala  periode  de  reossification,  avec 
colonne  de  renforcement  situee  du  cote  de  la  concavite.  Le 
canal  medullaire  est  oblitere  par  un  tissu  reticulaire  qui  cir- 
conscrit  de  larges  cellules. 


1V>  512.  — Perone  droit,  qui  a appartenu  k un  individu 

rachitique. 

Ce  perone,  aplati  lateralement,  decrit  une  courbe  assez  reguliere 
a convexite  anterieure  tres-prononcee.  II  appartient  a la  periode 
do  reossificalion  avec  colonne  de  renforcement,  situee  du  cote  de 
la  concavite. 
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Article  3. 

ALTERATIONS  OSSEUSES  DES  JEUNES  ENFANTS 
A LA  NAISSANCE 


Cette  lesion,  aujourd’hui  encore  mal  determince,  a ete  con- 
sideree  comme  les  suites  ou  les  consequences  d’un  rachitisine 
congenital. 

Les  pieces  de  cette  section  sont  peu  nombreuses,  puis- 
qu’il  n’en  existe  que  huit  dans  le  Musee,  du  n°  513  au 
n°  514  d.  Mais  j’ai  cru  devoir  decrire  ces  squelettes  avec 
soin,  et  ils  me  paraissent  se  rapporter  a deux  types  princi- 
paux  : les  pieces  n05  513,  513  a,  sont  des  exemples  de  sque- 
lettes de  foetus  rachitiques ; la  piece  n°  513  a,  est  merne  tres- 
curieuse  au  point  de  vue  des  fractures  multiples  qui  exis- 
tent chez  ce  foetus.  Ces  deux  foetus,  et  en  particulier  le  _ 
n°  513  a,  ont  donne  lieu  a de  nombreuses  discussions  dans 
lesquelles,  l’alteration  rachitique  a ete  mise  en  doute,  mais 
sans  que  l’on  puisse  assignee  pour  le  moment  un  autre 
nom  a cette  alteration. 

Les  autres  pieces,  n°513  h , 514,  514  h,  514  c,  514  d,  ont 
un  interet  encore  plus  special;  les  os  presentent  bien,  en 
grande  partie,  les  deviations  et  les  deformations  analogues 
a celles  que  Ton  constate  chez  les  rachitiques,  mais  ces  os 
presentent  en  meme  temps  un  degre  d’ossification  premature 
si  avance,  que  l’on  a pu  croire  quelquefois  sur  des  os  isoles, 
a l’existence  de  cal  dans  les  fractures,  ce  qui  n’est  point 
admissible. 

Que  s’est  il  passe  ? Dans  la  supposition  d’un  rachitisine 
congenital,  on  pourrait  admettre  que  ces  os,  tres-hyperos- 
toses,  sout  arrives  a un  degre  avance  de  reossification  ; des 
doutes  seuls  peuvent  etre  admis  pour  le  moment,  l’histologio 
pourra  peut-etre  nous  eclairer.  Mais  je  me  demande  si  nous, 
n’avons  point  sur  ces  pieces,  l’explication  de  la  theorie  des 
nains  ; cela  me  parait  probable,  car  les  epiphyses  etant  la 
plupart  soudees,  le  developpement  consecutif  du  squelette 
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a (lu  etre  entrave.  La  piece  n®  514  c,  nous  montre,  en  meme 
temps  (pie  l’alteration  particuliere  du  squelette,  que  la  peau 
est  en  exces,  comme  si  elle  eut  grandi  pendant  que  le 
squelette  etait  arrete  dans  son  evolution. 


N°  513*  — Squelette  a peu  pres  complet  d’un  foetus  de  huit  mois, 
ne  avec  une  deviation  considerable  des  membres  inferieurs,  qui  a 
ete  rapportee  au  rachitisme  congenital. 

^Ce  squelette  a ete  assez  mal  prepare;  sa  hauteur  tolale  est  de 
37  centimetres.  Toutes  les  parties,  a l’exception  des  membres 
inferieurs  et  de  la  tete,  sont  assez  bien  conformees;  leur  ossifica- 
tion est  peut-etre  un  peu  plus  prononcee  qu’on  ne  l’observe 
generalement.  • 

Les  courbures  detormantes  sont,  a peu  de  chose  pres,  idenli- 
ques  pour  les  deux  membres  inferieurs.  Les  deux  femurs  decri- 
veut  une  courbe  assez  reguliere,  a convexite  externe  et  poste- 
rieure,  avec  un  leger  degre  de  rotation  sur  leur  axe  de  dehors 
en  dedans,  d ou  resulte  que  le  condyle  externe  regarde  en  avant. 
Les  deux  tibias  sont  inflechis  dans  le  meme  sens  que  les  femurs; 
ils  decrivent  egalement  une  courbe  a convexite  externe  et  pos- 
terieure.  Les  os  du  crane,  outre  leurs  points  normaux  d’ossifi- 
calion,  presentent  un  tres-grand  nombre  de  points  osseux  irre- 
guliers,  dont  les  dimensions  varient  depuis  1 millimetre  jusqu  a 
2 et  4 centimetres ; ils  remplissent  l’espace  reserve  aux  fon- 
tanelles.  A quelle  influence  doit-on  rapporter  ce  singulier  trouble 
de  1’ossificalion  cranienne?  Gcla  me  parait  difficile  a determiner 
dans  1 etat  actuel , elle  a ete  rapportee  par  quelques  auteurs  au 
rachitisme. 

(Professeur  Thillaye.) 


A'0  513  a.  — Portion  de  squelette  d’un  foetus,  composee  de  la  t§te 
e des  membres  inferieurs.  Ce  squelette  a ete  considere  comme 
attemt  de  rachitisme  congenital. 

Les  parents  de  cet  enfant  etaient  bien  portants;  la  mere,  qui 
etait  de  taille  moyenno,  avail  les  tibias  arques,  et  le  pere  avail  • 
les  jambesextremement  deformees  par  le  rachitisme. 

A cause  de  l’importance  de  ce  squelette,  dont  les  deformations 
out  deja  donne  lieu  a de  nombreuses  interpretations,  il  me  parait 
interessant  de  donner  l’observation  presque  dans  son  entier. 

Le  tronc  etait  assez  bien  developpe;  la  poitrine  etait  cependant 
deprimee  de  chaque  cole,  les  membres  thoraciques  etaient  moins 
developpes  qu  a 1 etat  normal ; on  percevait,  a la  parlie  moyenno 
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des  deux  bras,  de  la  crepitation.  Los  membres  pclviens  etaienl 
contournes  sur  eux-memes,  .et,  par  suite,  ils  se  trouvaient  rac- 
courcis  au  niveau  des  courbures  symetriques  qu’ils  presen- 
taient. 

La  longueur  du  foetus,  du  sinciput  au  pubis,  etait  de  32  centi- 
metres, ct  du  sinciput  a 1 extremite  du  talon,  42  centimetres. 

Les  visceres  thoraciques  et  abdominaux  ne  presentaient  nen 
de  particulier,  la  vcssie  etait  contractee,  revenue  sur  elle- 
meme. 

La  partie  anterieure  ct  moyennc  des  lobes  eerebraux  ctait  ta- 
pissee  par  une  couche  de  sang  tres-mince,  epanchee  dansletissu 
cellulaire  sous-arachno'idien,  a travers  lequelon  voyait  tres-bien  se 
dessiner  les  circonvolutions.  En  enlevant  les  membranes,  on  a 
trouve  cette  partie  du  ccrveau  parfaitement  sainc.  Au  niveau  de 
1 extremite  posterieure  des  deux  lobes  eerebraux  et  du  cervclet 
1 epanchement  de  sang  etait  plus  considerable,  il  occupait  a la  fois 

la  cavite  arachnoidienne  et  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoi- 
dien. 

La  vofite  du  crane  presente  un  aspect  tout  particulier,  les 
parietaux  sont  constitues  : le  gauche,  par  deux  points  osseux 
centraux  isoles,  de  la  grandeur  dune  piece  de  1 franc  chacun  • le 
droit  par  un  seul  point  central  qui  commence  a se  diviser  et  a 
resscmbler  a ceux  du  cote  gauche.  La  base  seule  de  la  portion 
ecaillcuse  de  1 occipital  est  ossifiee,  ainsi  que  la  partie  infe- 
neurc  de  la  portion  frontale  et  presque  toute  la  portion  orbi- 
taire  de  chaque  moitie  du  coronal.  Le  reste  des  os  precites  est 
rcmplace  par  une  multitude  de  petites  plaques  osseuses  de  forme 
tres-vanable,  ayant  depuis  1 centimetre  de  diametre  iuscruVi  la 
grosseur  de  la  tete  d’une  epingle;  les  unes  sont  de  forme 
irreguherement  circulaire , les  autres  oblongues;  d’autres 
enfin  out  la  forme  de  petites  stries  osseuses,  ou  de  petits  points 
arrondis.  Ges  dermers  sont  surtout  tres-abondants  au  pburtour 
de  la  fontanel  le  posterieure.  Les  petites  plaques  sont  extreme- 
ment  minces,  les  bords  en  sont  denteles  pour  la  plupart ; elles 
sont  separees  les  unes  des  autres  par  des  intervalles  membra- 
neux  variables  mais  qui  ne  vont  pas  au  dela  de  1 a 3 milliml 
tres  , dans  quelques  points, elles  se  touchcnt  presque.  Leur  disno 
silion  est tres-irreguliere,  mais,  dans  leur  ensemble,  ces  places 
osseuses  remplacent  tres-exactcmcnt  les  divers  os  qui  consti 
tuen  la  vofite  cramenno,  ct  on  les  voit  cesser  brusquement  la  ou, 
a etat  normal,  les  os  sont  rcmplaces  par  des  membranes  do 

Men  deslses.  SUlU‘’CS  C‘  f°ntanelles  S0llt  Parfaitemenl 

I.C3  gramles  ailes  du  spheno'ido  et  la  oirconference  do  la  „or- 
tion  ecail'euse  du  temporal,  presented  la  mtoe  partioulal-ite 

otirMe-M  f Cr"nf  °St  ,r',e" , i6vel°PPfe  ’ mais  normalement 
OSS, nee , la  lace  est  pen  developpee  et  oomprimee  laleralement, 
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inais  normal©  dans  son  developpement,  a l’exception  cependant 
de  la  voule  orbitaire,  dont  l’ossification  est  incomplete  dans 
presque  tous  les  points.  La  moite  gauche  de  la  m&choire  infe- 
rieure  etant  plus  developpee  que  la  droite,  il  en  resulte  une 
sorte  de  torsion  de  cet  os,  qui  donnait  au  facies  un  aspect  par- 
ticiiHS#®  01 

Les  os  des  membres  presentent  des  alterations  profondes,  les 
deux  humerus  sont  fractures  : le  droit,  a sa  partie  moyenne;  le 
gauche,  cn  deux  points,  au-dessus  du  condyle  et  un  peu  au-des- 
sous  du  col  chirurgical. 

Le  cubitus  droit  presente  une  fracture  ancienne  consolidee, 
siegeant  a l’extremite  superieure;  une  autre  fracture  recente 
exist©  vers  la  partie  inferieure.  Le  cubitus  gauche  est  le  siege 
d’une  fracture  consolidee,  et  situee  a la  reunion  du  tiers  infericur 
ave©  le  tiers  moyen. 

Les  deux  radius  sont  fractures  a leur  partie  moyenne,  lesextre- 
mites  de  fees  os  sont  renflees,  et  l’avant-bras,  surtout  le  gauche, 
present©  une  courbure  a convexite  posterieure. 

Los  femurs  sont  fortement  arques,  a convexite  anterieure  et 
extern© ; les  tibias  sont  aplatis  lateralement  a leur  partie 
moyenne,  el  ont  une  courbure  tres-prononcee  a convexite  dirigee 
cn  avant  et  en  dedans.  Les  pieds  sont,  dans  l’extension  forcee, 
inclines  en  dedans.  Le  femur  droit  a deux  fractures]  : l’une, 
recente;  l’autre,  en  voie  de  consolidation;  le  femur  gauche  est 
fradtui*©  en  un  seul  point. 

Les  tibias  et  les  perones  sont  fractures,  a leur  extremite  infe- 
rieure, ;V  1 centimetre  environ  au-dessus  de  l’articulation  tibio- 
tarsi  enne. 

En  resume,  ce  fostus  presente  15  fractures,  dont  12  sont 
recentes,  2 consolidees  et  1 en  voie  de  consolidation.  Au  niveau 
des  fractures  recentes,  il  existait  du  sang  epanche  et  coagule 
dans  l’cpaisseur  des  muscles  et  des  interstices  musculaires. 

(M.  Nolla,  Soc.  anal.,  1849,  t.  XXIV,  p.  83.  y 


I\0  513,//.  — Deux  membres  inferieurs  d’un  fmtus  rachitique. 

Ces  membres  fortement  contournes  sur  eux-memes,  avaient  ete 
pris  pour  des  exemples  de  fractures  inlra-uterines.  Mais  on  peut 
constater  sur  ces  os  que  les  deux  fdmurs  a l’union  de  leur  tiers 
superieur  avec  le  moyen,  presentent  un  aplatissement  lateral  assez 
marque  avec  une  courbe  a convexite  antero-externe ; au  som- 
met  de  la  courbe,  ils  presentent  une  saillie  qui  avait  ete  prise  a 
tort  pour  un  cal. 

Les  deux  tibias  avec  leur  peron6  sont  aussi  aplatis  lateralement, 
et  decrivent  une  courbe  a convexite  anterieure  et  interne,  le 
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sommet  de  la  courbe  du tibia  presente  egalement  un  rebord  sail- 
lant  avec  rugositos. 

(Professeur  Broca,  Soc.  de  chir.,  1855,  t.  VI,  p.  211.) 


o!4 — Squelette  de  foetus  a terme,  rachitique,  atteint 
d’hypertrophie. 

La  hauteur  de  ce  squelette  est  de  36  centimetres.  La  tete  tres- 
volumineuse  et  dont  l’ossification  est  reguliere  et  tres-avancee, 
represente  le  tiers  de  la  hauteur  de  l’individu,  car  elle  a 12  cen- 
timetres de  haut  sur  30  de  circonferencc.  La  colonne  vertebrale 
est  regulierement  developpee,  les. cotes  sont  tres-courtes  et  tres- 
larges.  Tous  les  os  des  membres  sont  hypertrophies,  arr6tes  dans 
leur  developpement,  ils  ont  pris  uno  forme  triangulaire,  et  sont 
intlechis  dans  le  sens  de  la  ilexion  et  de  l’adduction.  L’incurva- 
tion  de  ces  os  et  leur  volume,  pourrait  faire  supposer  qu’il  s’agit 
ici  (fun  rachilisme  congenital  arrive  a la  periode  de  reossifi- 
cation. 

Le  scapulum  est  hypertrophie,  et  a 3 millimetres  d’epaisseur 
dans  l’cndroit  oil  il  est  le  plus  epais. 

L’humerus  a 22  millimetres  de  longueur  sur  13  de  largeur  au 
niveau  des  epiphyses  et  9 dans  le  milieu  de  la  diaphyse. 

Le  cubitus  a 25  millimetres  de  longueur  et  le  radius  15.  Les 
os  du  metacarpe  et  des  phalanges  sont  ossifies,  et  leur  largeur 
egale  la  moitiedeleur  longueur. 

Le  femur  a 28  millimetres  de  longueur,  et  dans  certains  points 
15  de  largeur.  Le  tibia  presente  18  millimetres  de  hauteur  et  le 
perone  16,  les  os  du  metatarse  sont  aussi  hypertrophies.  En  exa- 
minant eette  ossilication  precoce,  exageree,  qui  va  dans  certains 
points  jusqu’a  l’eburnation,  je  me  demande  si  cetle  singuliere 
alteration  des  os,  encore  mal  definie,  n’est  point  un  obstacle  a la 
croissance  du  squelette  et  ne  produit  point  les  nains ; je  serais 
tente  de  1’admettre. 


!V9514c7;  — Moule  en  plAtre  de  la  piece  prec^dente. 

On  constate  sur  ce  moule  pour  les  membres  superieurs  et  infe- 
rieurs,  (ju’il  existe  de  nombreux  et  profonds  plis  de  la  peau  qui 
semblenl  temoigner  que  cette  membrane  a acquis  un  developpe- 
ment en  longueur  plus  considerable  que  les  os.  Co  developpement 
exagere  on  apparencc  du  tegument,  resulte  probablement  de  ce 
que  l’ossifieation  eburnce  n’a  point  permis  aux  os  de  s’accroitre. 
Si  cet  enfant  eiit  vecu,  avec  cclto  alteration  osseuse,  il  aurait 
probablement  pris  peu  de  developpement  en  hauteur,  il  aurait 
ete  un  nain. 


T.  II 
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I\o  514  b.  — Squelette  de  foetus,  dont  tous  les  os  presentent  un 
degre  d’ossification  tres-avance. 

Gcs  os  sont  volumineux,  tres-arques  pour  les  membres  infe- 
rieurs,  les  femurs  a convexite  posterieure  etexterne  et  les  tibias  a 
convexite  anterieure.  L’ossilication  precoce  est  analogue  a celle 
du  squelette  precedent;  e’est  pourquoLje  me  dispense  d’une  des- 
cription plus  minutieuse. 

(M.  Gibert,  1858.) 


N°5l4c,  — Enfant  a terme,  qui  pr^sente  un  developpement  consi- 
derable de  la  tete  et  du  tronc,  tandis  que  les  membres  superieurs 
et  inferieurs,  contournes  sur  eux-memes,  sont  frappes  d’arret  de 
developpement. 

Ces  os  sont  volumineux,  mais  leur  longueur  n’est  point  en 
rapport  avec  le  developpement  du  tronc.  Les  membres  superieurs 
ont,  du  sommet  de  l’epaule  a l’extremite  des  doigts,  11  centi- 
metres, et  les  inferieurs  13  centimetres.  La  peau  qui  les  rc- 
couvre  presente  de  nombreux  plis  longitudinaux  et  transversaux, 
qui  temoignent  d’un  tegument  exagere  surtout  en  longueur. 

Le  m ombre  inferieur  droit  a ete  disseque  tout  en  conservant 
les  parties  molles,  et  l’on  peut  constater  que  les  os  sont  de- 
formes,  triangulaires  et  arques.  Le  femur  presente  une  con- 
voxite  posterieure  et  externe,  le  tibia  une  convexite  anterieure  ; 
ces  os  ont  acquis  aussi  un  volume  considerable  et  leur  tissu 
est  tres-dense,  compacte;  il  semble  qu’ils  soient  a une  periode 
de  reossification. 

Cc  foetus  a la  plus  grande  analogue  avec  les  precedents  ; celte 
lesion  est  aujourd’hui  incompLtement  decrite,  surtout  si  on  la 
rejette  du  cadre  du  rachitisme  congenital.  Ges  pieces  me  pa- 
raissent  demontrer  comment  cette  singuliere  lesion  osseuse, 
arretant  les  os  dans  leur  developpement,  l’accroissement  devra 
etre  limite,  ce  qui  peut  expliquer  l’origine  des  nains. 

(M.  Houel.) 

i\°  514  d.  — Squelette  de  foetus,  dont  tous  les  os,  meme  ceux  du 
crane,  presentent  une  ossification  prematuree  et  tres-avancee. 

Ge  foetus  a une  hauteur  de  31  centimetres.  Le  tronc  parait 
assc/,  bien  conforme,  mais  les  membres,  trcs-courls,  sont  con- 
tournes, les  inferieurs  surtout. 

La  tele  pre'sente  unc  ossilicatiou  beaucoup  plus  complete  qu’on 
ne  la  rencontre  a celle  epoque;  la  fontanelle  posterieure  est 
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trefi-reduite ; elle  a a peine  1 centimetre.  Les  cotes,  peu  deve- 
loppees  en  longueur,  out  une  Jargeur  relativemont  considerable 
et  leur  tissu  est  tres-dcnse. 

Les  clavicules  sont  longues  et  ossifiees  ainsi  quo  les  omo- 
plates.  La  diaphyse  des  deux  humerus  est  triangulaire,  a conca- 
vite  interne  et  anterieure,  et  rossifleation  cn  est  tres-avancee 
ainsi  ([ue  pour  le  radius  et  le  cubitus  ; les  metacarpiens  et  les 
phalanges  sont  volumineux  et  aussi  larges  que  longs. 

Les  memes  caracter'es  se  remarquent  aux  membres  inferieurs  ; 
les  deux  femurs  volumineux,  triangulaires,  presentent  une  cour- 
bure  a convexite  externe  ot  anterieure.  Le  tibia  et  le  perone 
sont  aussi  contournes  et  volumineux,  les  metatarsiens  et  les 
phalanges  tres-hypertrophies.  Ce  foetus  appartient  au  meme. 
ordre  de  lesion  que  les  precedents,  et  merite  comme  eux  d’atti- 
rcr  specialement  l’attention. 


Article  4. 

COLONNES  VERTEBRALES  ET  SQUELETTES  ATTEINTS  DE 
RACH ITISME  OU  DE  DEVIATIONS  DE  LA  COLONNE 
VERTEBRALE 

Le  nombre  des  pieces  relatives  au  racliitisme  ou  aux 
deviations  simples  de  la  colonne  vertebrale  est  considerable. 
Tant  cjue  pieces  naturelles  et  moulages  en  platre,  il  en  existe 
cent  soixante-quatorze,  du  n°  515  au  n°  537  a inclusivement. 

La  piece  n°  516  est  un  exemple  de  scoliose-lombaire 
unique;  celle  n°  516  b,  d’une  scoliose  dorsale,  a convexite 
droite,  courbure  unique,  suite  de  pleuresie.  Quelquefois, 
n08  517  et  517  b , les  deviations  sont  bornees  aux  membres 
inferieurs,  la  colonne  vertebrale  etant  normale.  Sur  le 
n°  517  la  colonne  est  a peine  deviee,  tandis  que  les  de- 
formations sont  tres-prononcees  sur  les  membres  inferieurs. 
Sur  la  piece  n°  517  a,  les  membres  superieurs  et  inferieurs 
sont  devies,  tandis  que  la  colonne  vertebrale  est  normale. 

Lorsque  les  courbures  siegent  a la  colonne  vertebrale,  elles 
peuvent  etre  limitees  a une  region,  a la  region  dorsale  nrs  518. 
518  (/,  518e  et  etre  a trois  courbures.  Sur  les  pieces  n0,518  a, 
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518 b,  la  scoliose  est  a deux  courbures,  elles  occupent  la  re- 
gion dorsale  seule;  mais,  le  plus  souvent,  les  courbures 
occupent  plusieurs  regions.  Elles  peuvent  etre  bornees  a la 
region  dorso-lombaire,  et  la  courbure  dorsale  dominante 
etre  a convexite  droite,  nos  518  c,  518^,  518  li,  518  i,  519, 
520,  520a,  520c,  521,  521  a,  522  et  523.  Les  pieces  sui- 
vantes  sont  des  moulages  de  cette  variete  de  deviation  du 
n°  519  au  519  q , de  520  e a 520  .z,  du  n°  525  cl  au  n°  525  m , 
du  n°  528  e au  n°  528  p.  Cette  derniere  serie  comprend  les 
moulages  faits  avant  et  apres  traitement,  ce  qui  permet  de 
constater  le  resultat  obtenu. 

La  piece  n°  518/  est  un  exemple  de  scoliose  a trois  cour- 
bures, occupant  la  region  dorso-lombaire ; la  moyenne  dor- 
sale dominante  est  a convexite  droite.  Les  quatre  pieces 
suivantes,  nos  518  j\  518  k,  518  1,  518  m,  sont  des  scolioses 
de  la  colonne  vertebrale  avec  injection  de  l’artere  aorte. 

La  piece  n°  520  h est  un  exemple  de  scoliose  anguleuse 
de  la  region  dorsale  et  ressemblant  a un  mal  de  Pott.  Les 
pieces  n09  524  et  524  a sont  des  scolioses  dorso-lombaires  ; 
la  courbure  lombaire  dominante  est  a convexite  gauche. 

Un  certain  nombre  de  pieces  n09  525,  525  a,  525/j,  526, 
526  a,  526  b , 526  c sont  des  exemples  de  scolioses  a trois 
courbures,  la  moyenne  dorsale  etant  dominante  et  a con- 
vexite a droite,  d’autre  fois,  n09  525  c,  532,  535,  535  a, 
535  h,  la  scoliose  est  encore  a trois  courbures,  mais  c’est 
l’inferieure,  la  courbure  lombaire,  qui  est  dominante. 
Lorsque  la  scoliose  est  a trois  courbures,  la  courbure 
moyenne  ou  dorsale,  ce  qui  est  plus  rare,  en  meme  temps 
qu’elle  est  dominante  peut  etre  a convexite  gauche,  nos  527  a, 
528,  528a,  529,  529  c,  529  d,  530,  530c,  531,  531a,  531/. 
Les  pieces  du  n°  535  / au  n°  535  q sont  des  moulages  qui 
se  rapportent  a cetLe  variete.  Les  pieces  suivantes  du 
n°  529  e au  n°  529  r sont  des  moulages,  et  des  exemples 
de  scolioses  dorso-lombaires,  la  dorsale  dominante  a con- 
vexite gauche. 

Je  citerai  encore  comine  exemple  de  cyphose  les  pieces 
n°*  532  a.  532  Z,  533,  533  /,  533  c,  536  a,  desquelles  peuvent 
etre  rapprochees  la  colonne  vertebrale  de  seraphin  n°  652  a 
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qni  est  un  exemple  de  cypliose.  Sur  les  pieces  nos  534  et 
534  la  cyphose  se  complique  de  scoliose. 

La  piece  n°  539  est  un  exemple  rare  de  l'ordose  dorsale. 


\o  sis.  — Tableau  reconvert  d’un  verre  et  contenant  les  divers 
os  separes  d’un  squelette  atteint  de  rachitisme. 

Co  squelette  provieht  d’une  jeune  fille  de  1 ans  et  2 mois, 
atteinte  de  rachitisme  arrive  a la  periode  de  eonsomption.  Le  pere 
et  la  mere  etaient  bieu  portants ; sur  treize  enfants,  il  y en  a eu 
cinq  de  rachitiques. 

Aucunc  piece  du  squelette  n’est  restee  a l’etat  normal ; sur  tous 
les  os  it  existe  des  alterations  de  texture,  de  forme  ou  des  lrac- 
tures.  Le  rachitisme  etant  a la  periode  de  eonsomption,  tous  les 
os  sont  atteints  d’osteite  rarefiante,  dans  beaucoup  lc  tissu 
spongieux  a remplace  le  tissu  compacte,  ou  du  moins  ce  dernier 
est  reduit  a une  mince  lamelle  extrdmement  fragile.  Dans  les  os 
longs  les  couches  concentriques,  intimement  soudees  dans  l’etat 
sain,  sont  separees  les  unes  des  autres  par  des  intervalles  d’un 
tissu  areolaire,  el  represented  une  serie  de  tubes  emboites;  les 
extremites  de  ces  memes  os  sont  gonflees,  rarefies,  et  ont  la 
legerete  specifiquo  d’une  eponge. 

Tete.  — Les  os  du  crane  ont  pris  leur  accroissement  normal; 
l’occipital  et  les  parietaux  seals  presentent  quelques  infractions 
aux  lois  de  l’osteogenie,  relativement  aux  os  Wormiens. 

Tronc.  — Les  corps  des  vertebres  sont  tres-rareties,  legerS  el 
friables,  les  masses  laterales  et  les  apophyses  epineuses  ont  ete 
en  grande  partie  detruites  par  une  maceration  trop  prolongee. 
L’atlas  se  compose  de  quatre  pieces  distinctes;  fare  anterieur  est 
lout  a fait  separe  des  masses  laterales,  fare  posterieur  est  divise 
sur  la  ligne  mediane.  L’arc  posterieur  de  l’axis  est  entier,  mais 
il  est  separe  des  deux  masses  apophysaires,  le  corps  de  la  ver- 
tebre  se  compose  de  deux  pieces  conligues.  De  leur  face  superieure 
s’eleve  un  tuberculequi  en  s’adossanta  son  eongenere,  represonte 
l’apophyse  odontoidc  bifurquee  et  tres-courte. 

Le  sternum  est  a peine  ossific.  Les  cotes  ont  etc  tellemeut 
alterees  soit  par  la  maladie,  soit  par  la  maceration,  qu’il  n’a  pas 
ete  possible  de  les  preparer  sans  lesbriser;  il  est  pourtant  facile 
de  constater  qu’il  existe  un  certain  nombre  de  fractures  en  rave, 
produiles  pendant  la  vie.  A leur  niveau  l’os  est  renlle,  il  n’exisle 
point  de  cal,  et  les  fragments  sont  ajustes  bout  k bout.  Des  cla- 
vicules,  il  ne  restc  que  les  deux  moities  externes.  Les  os  du 
bassin  sont  meconnaissables ; its  sont  vermoulus  ct  tombent  en 
parcelles. 

Membres.  — Les  os  des  membres  depourvusde  leurs  epiphy- 
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ses  sont  profondement  alteres ; ils  sont  arretes  dans  leur  deve- 
loppement,  el  presentent  un  certain  nombre  de  courbures.  Leur 
densitc  est  faible,  el  leur  texture  spongieuse.  Tous  presentent  des 
traces  de  fractures  plus  ou  moins  anciennes,  transversales  ou  en 
rave. 

Le  femur  droit  presente  unc  incurvation  posterieure  exces- 
sive, cette  courbure  depend  d’une  serie  d’angles  obtus,  cl  le 
sommet  correspond  a trois  fractures  dont  cet  os  est  le  siege, 
si  bien  qu’il  represente  non  plus  une  ligne  courbe,  mais  une 
ligne  brisee.  La  diaphyse  est  separee  en  quatre  fragments 
inegaux. 

Le  femur  gauche  ne  presente  qu’une  courbure  a convexite 
anterieure  dont  le  sommet  correspond  a la  partie  moyenne,  ou 
existe  une  fracture  en  voie  de  consolidation. 

Le  tibia  et  le  perone  droits  soul  affectcs  d’une  fracture 
complete;  elle  siege  au  meme  niveau  pour  les  deux  os,  et  dans 
un  point  beaucoup  plus  rapproche  de  l’extremite  superieure  que 
de  l’inferieure,  ou  se  trouve  un  angle  de  courbure  ouvert  en 
dehors  et  que  Ton  peut  evaluer  a 130  degres.  Sur  le  tibia  et  le 
perone,  il  existe  egalement  une  fracture  qui  siege  a bunion  du 
tiers  inferieur  avec  le  tiers  moyen,  au  niveau  d’une  courbure 
dont  la  convexite  est  dirigee  en  dedans.  Ges  os  sont  complete- 
ment  brises  dans  le  sens  de  la  convexite,  mais  la  fracture  est 
incomplete  du  cote  de  la  concavite. 

Membres  superieurs.  — L’humerus  droit  est  le  siege  d’une 
double  fracture  ancienne,  la  fracture  la  plus  elevee  siege  a l’union 
des  deux  cinquiemes  inferieures  avec  les  trois  cinquiemes  su- 
perieurs de  bos.  La  fracture  inferieure  est  situee  a pen  pres  a 
egale  distance  de  la  precedente  et  de  bextremite  articulaire. 
L’humerus  gauche  forlement  courbe  en  dedans,  presente  a sa 
partie  inferieure  une  courbure  plus  brusque,  qui  resulte  de 
deux  fractures  incompleles,  separees  l’une  de  l’autre  par  un  inter- 
val le  de  15  millimetres.  A leur  niveau  le  canal  medullaire  est 
interrompu  par  deux  cloisons  transversales. 

Le  cubitus  droit  est  le  siege  d’une  fracture  ancienne  qui  le 
partage  en  deux  moilies  egales.  Le  cubitus  gauche  presente  ainsi 
que  le  radius  a sa  partie  moyenne  une  fracture  en  voie  de  conso- 
lidation. 

(Professeur  Trousseau,  these  de  M.  Beylard,  1852,  p.  118.) 


IN0  515a.  Moule  en  platre  representant,  avant  dissection,  les  defor- 
mations du  squelette  precedent. 


(Professeur  Trousseau.) 
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\51<L  — Squelette  d’un  enfant  rachitique. 

Ge  squelette  a ete  recueilli  sur  un  enfant  age  de  6 ans  environ, 
atteint  de  scoliose  lombaire  unique.  La  hauteur  totale  de  ce  sque- 
letle  est  de  19  centimetres. 

La  scoliose  etant  lombaire  unique,  a convexite  droite,  la 
convexite  lombaire  et  l’inelinaison  du  bassin  sont  dirigees  dans 
le  meme  sens.  La  moitie  droite  du  bassin  est  fortement  aplatie, 
et  le  fond  dela  cavite  cotylo'ide  se  trouve  ramene  a 1 centimetre 
en  avant  du  sacrum,  l’os  iliaqueest  fortement  plic  en  dedans.  Les 
quatre  dernieres  vertebres  lombaircs  decrivent  un  arc  a convexite 
droite,  dont.  le  sonunet  se  trouve  situe  entre  le  troisiemo  et  le 
quatrieme  corps,  la  flecho  a 5 millimetres  en  avant,  le  reste  de  la 
colonne  vertebral©  est  sensiblement  rectiligno.  Les  vertebres 
paraissent  a peine  avoir  moins  de  hauteur  du  cote  concave.  En 
arriere  la  courbure  est  plus  longue  qu’en  avant,  le  sommet 
correspond  a la  premiere  vertebre  lombaire,  la  fleche  a 1 mil- 
limetres, elle  est  un  peu  plus  longue  que  celle  de  Tare  antcrieur. 

Les  cbtes  sontbeaucoup  plus  rapprochees  du  cote  courbe,  et  en 
avant  elles  sont  concaves  a leur  face  externe.  Les  clavicules  sont 
profondement  deformees  dans  leur  tiers  interne,  ou  elles  presentent 
une  courbure  assez  brusque  a convexite  anterieure.  Tous  les  os 
de  ce  squelette  presentent  les  traces  d’une  grande  vascularisa- 
lion  ; les  extremites  articulaires  sont  a peine  plus  renflees  qu’a 
l'etat  normal,  mais  la  diaphyse,  au  lieu  d’etre  lisse,  est  rugueuse  ; 
dans  certains  points  meme  le  tissu  compacte  est  tellement  rare- 
lio  qu’il  manque.  La  diaphyse  du  tibia  droit,  du  femur  gauche, 
ct  la  partie  superieure  des  deux  cubitus,  presentent  une  rainure 
transversale  saillante,  et  n’occupant  sur  les  deux  premiers  os 
qu’une  partie  de  leur  circonfcrence.  Ces  saillies  sont  evidemment 
le  resultat  de  fractures  consolidees.  La  fracture  pour  le  tibia 
et  le  femur,  comme  cela  s’observe  frequemment,  parait  avoir  etc 
incomplete,  tandis  qu’elle  etait  complete  pour  les  deux  cubitus. 

Les  membres  superieurs  ne  presentent  que  des  deviations  peu 
importantes.  Les  deux  cubitus  sont  legerement  convexes  en 
dehors.  Les  membres  inferieurs  sont  beaucoup  plus  devies;  les 
deux  femurs  sont  convexes  en  avant  et  en  dehors,  d’ou  resulte 
que  les  genoux  sont  portes  en  dedans.  Les  deux  tibias  avec  le 
perond  sont  convexes  en  avant  et  en  dedans  et  aplatis  laterale- 
ment.  L’espace  interosseux  dans  sa  moitie  inferieure  est  tres- 
retreci ; dans  certains  points  les  os  se  touchent. 


N°  510  a.  — Squelette  de  jeune  enfant  rachitique. 

Ce  squelette  est  atteint  d’une  scoliose  a deux  courbures  peu 
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prononcees,  la  superieurc  dorsale  a convexite  gauche  a peine 
sensible,  setend  de  la  quatrieme  a la  onzieme  dorsale ; la  se- 
conde  courbure  a convexite  droite,  de  la  premiere  lombaire  a la 
cinquieme,  c’est  la  courbure  dominante.  Les  cotes  n’ont  point 
subi  de  deformation  Lien  sensible.  Le  bassin,  ires-deforme,  a 
pris  la  configuration  caracteristique  de  cet  ordre  de  lesion  ; il  a 
la  forme  d’un  occur  de  carte  a jouer;  il  est  aplali  lateralement,  et 
le  pubis  fait  une  assez  forte  saillie  en  avant. 

Les  membres  superieurs  et  inferieurs  sont  le  siege  de  defor- 
mations tres-considerables , surlout  relativement  a la  colonne 
verlebrale.  Les  deux  clavicules  sont  tres-courbes.  celle  de 
droite  presente  au  sommet  de  la  courbure  une  crete  qui  me 
par  ait  resulter  d’une  fracture.  Les  deux  humerus  presentent 
une  courbe  a pen  pres  identique,  a convexite  externe  et  poste- 
rieure.  Celui  de  gauche  au  sommet  de  la  courbe,  presente  une 
fracture  oblique  avcc  un  leger  chevauchement  du  fragment.  Les 
deux  os  de  1’ avan t-bms  presentent  une  courbe  assez  reguliere,  a 
convexite  posterieure.  Par  suite  de  leur  rapprochement,  l’espace 
interosseux  a disparu  ; le  radius  droit  a ete  fracture  au  sommet 
de  la  courbe  qui  correspond  a sa  parlie  moyenne. 

Les  deux  lemurs  sont  peu  deformes,  leur  courbure  normaleest 
seulement  un  peu  exageree,  surlout  du  cote  gauche.  La  defor- 
mation des  deux  jamfoes  par  opposition  est  tres-marquee ; le 
tibia  et  le  perone  presentent  une  courbe  a convexite  anterieure 
et  interne.  Au  sommet  de  la  courbe,  le  perone  touche  le  tibia  et 
1’espace  interosseux  est  tres-retreci ; il  n’existe  meme  plus  a ce 
niveau.  Les  deux  tibias  presentent  aussi,  dans  ce  point,  les  traces 
pour  chacun,  d’une  fracture  incomplete. 

(M.  Bouvier,  1861.) 

N"  516  b.—  Colonne  vertebrate,  avec  le  sacrum  et  la  moitie  poste- 
rieure des  cotes;  scoliose  a courbure  unique  a convexite  droite. 
occupant  toute  la  region  dorsale. 

Cette  piece  provient  d'une  jeune  fille  de  15  ans,  qui  portait, 
depuis  trois  ans,  unefistulede  la  plevre  gauche;  il  existe  sur  la 
colonne  vertebrale  une  scoliose  a courbure  unique,  a convexite 
droite,  occupant  toute  la  region  dorsale. 

La  fleche  de  la  courbure  a 25  millimetres  en  avant,  le  sommet 
correspond  au  cinquieme  ligament  intervertebral.  Les  fibro- 
cartilages  sont  tres-amincis  ducote  gauche;  les  corps  vertebraux 
paraissent  sensiblement  deprimes.  Le  cou  est  incline  a gauche, 
presque  suivant  lc  prolongcment  de  l’extremite  superieure  de  la 
courbure.  La  region  lombaire  est  a peu  presrectiligne ; on  aper- 
(?oit  a peine  une  legere  inflexion  a convexite  gauche,  rudiment 
d’une  courbure  secondaire.  La  torsion  est  tres-manifeste,  la 
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face  anterieure  do  six  corps  vcrtebraux,  du  quatrieme  au  neu- 
vieme,  se  dirige  sensiblement  a droite.  En  arrierC,  il  exisle  aussi 
uue  eourbure  qui  a une  fleche  de  14  millimetres,  et  dont  le  sotoi- 
met  correspond  ii  la  sixiome  apophyse  cpineuse  dorsald1.  La 
moitie  gaucho  de  tous  les  axes  dorsaux  est  moins  developpee 
que  la  droite.  Les  cotes  de  droite  forment  en  arriere  une  gibbd- 
site  postero-laterale  allongee.  Les  c6tes  gauches  rapprocheeS, 
resserrees,  sont  etroites  et  minces. 

(M.  Bouvier,  Bull.  ncvl.  de  mod .,  t.  I,  p.872,  1836.) 
ennoloo  id  a Ji(OrtiT-,ili:l*.n  to© l*iu?  , golrfniabisiioo-es'if  enoilum 
fi|i. j n o >.  aelwoivrlo  xi/eb  eo.l  .olimidl'iov 
IV  5fl 7.  — Sqnelette  d’une  jeune  fille  adulte,  dont  la  hauteur  totale 
est  de  1 metre  11  millimetres;  les  membres  sont  seuls  devies,  la 
colonne  vertebrale  est  droite. 

jtosasnq  9druoo  fil  eb  teuton  ©b  IsleO  .o'linh 

Le  bassin  est  un  peu  releve  de  bas  en  haut  el  d’arriere  en  avant 
sue  la  colonne  vertebrale,  il  est  aussi  un  peu  incline  lateralemenb 
il  est  plus  bas  du  cote  droit  que  du  cote  gauche.  Le  detroit  supe- 
rieur  du  bassin  presente  les  diametres  suivants  : le  sacro-pubien, 
1 centimetres;  le  transversal  13  cent.  3 millim.;  le  sacro-iliaque 
droit  ainsi  que  le  gauche  12  centimetres.  Les  diametres  du  petit 
bassin  sont  les  suivants  : l’antero-posterieur,  7 centimetres  1/2; 
le  bi-ischiatique,  8 centimetres  1/2.  La  fosse  iliaque  interne  est 
un  peu  plus  profonde  a gauche  qu’a  droite. 

Les  membres  superieurs  paraissent  considerablement  allonges, 
ils  ont  55  centimetres,  leur  longueur  egale  celle  des<  membres 
inferieurs.  G’est  a peine  s’ils  sont  devies,  les  os  de  l’avant-bras, 
radius  et  cubitus  sont  les  seuls  qui  presentent  de  legeres  cour-; 
bures.  < 1381  ,'n-ivnoB  .]/) 

Les  deformations  des  membres  inferieurs  sont  assez  pronon- 
eees,  et  elles  existent  a peu  pres  au  memo  degre  des  deux  c6test 
les  os  de  la  jambe  sont  beaucoup  plus  coritournes  qu6v  leS 
femurs.  Les  deux  femurs  sont  in^gaux,  le  droit  a 27  centimetres 
de  long  et  le  gauche  22,  ils  sont  aplatis  lateraiement  et  presen- 
tent une  courbe  a convexite  anterieure  et  externe.  Les  extre- 
mites  articulaires  sont  renflees,  surtout  l’inferieure  gauche.  Par 
suite  de  la  eourbure,  le  grand  trochanter  qui  est  volumineux,  est 
plus  eleve  que  la  tete  femorale  qui  pat  ait  abaissee. 

Les  deux  jambes  sont  aussi  inegales,  la  droite  a 26  centime- 
tres et  la  gauche  24  seulement,  le  tibia  et  le  perone  au  niveau 
de  leur  partie  moyenne  sont  aplatis  lateraiement,  et  assez  forte- 
ment  courbes  a convexite  anterieure  et  interne.  L’espace  itrfer- 
osseux  elargi  superieurement.,  existe  peine  a la  partie  infc- 
rieure.  Le  pied  droit  a peu  pres  normal,  est  legerement  valgus, 
tandis  que  du  cote  gauche  qui  est  la  jambe  raccourcie,  le  tarse 
et  le  metatarse  forment  une  vofite  tres-marquec  ; de  sorte  qu’il 
presente  la  disposition  du  pied  equin. 
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Ai031'3'a.  — Squelette  d’adulte,  dont  la  colonne  vertebrale  est 
droite,  les  cotes  normales.  Les  membres  superieurs  et  inferjeurs 
presentent  seiOs  des  deviations  rachitiques,  qui  sont  surtout  tres- 
prononcees  pour  les  inferieures. 

La  tcte  est  petite  mais  normale. 

Membres  superieurs.  — Les  deux  clavicules  tres-greles,  sont 
arquees  a convexite  anterieure.  La  courbure  est  plus  reguliere 
et  plus  prononcee  a gauche.  La  diaphyse  des  deux  humerus  est  un 
peu  deformee,  mais  les  courbures  sont  peu  accusees,  ces  deux  os 
sont  egaux  en  longueur  et  out  25  centimetres.  Des  deux  avant-bras, 
le  gauche  est  assez  reg-ulier,  le  droit  est  dans  la  pronation  for- 
ce©, et  les  deux  os  sont  inflechis  en  avant  et  en  dedans  dans  leur 
moit.ic  superieure. 

Bassin  et  membres  in  ferieurs.  — Le  bassin  est  assez  deforme, 
et  presente  la  disposition  caracteristique  du  bassin  rachitique, 
e’est-a-dire  la  figure  d’un  coeur  de  carte  a jouer.  Les  diametres 
superieurs  du  petit  sont  les  suivants  : le  sacro-pubien,  7 centi- 
metres; le  transversal,  13  centimetres  1/2;  les  deux  obliques, 
12  centimetres.  Geux  du  detroit  inferieur  sont,  l’ischio-pubien, 
8 centimetres  1/2;  le  bi-ischiatique,  9 centimetres.  Les  fosses 
iliaques  internes  sont  profoiules,  etle  pubis  et  ses  branches  sont 
un  peu  atrophies. 

Les  deux  femurs  sont  aplatis  lateralement  et  courbes  a con- 
vexite anterieure  et  externe;  la  courbure  de  celui  de  droite  est 
plus  considerable  qu’a  gauche.  L’extremite  inferieure  est  defor- 
mee, 1‘cnflee,  la  superieure  presente  en  haut  une  saillie  du  tro- 
chanter, le  col  est  tres-court  ct  les  deux  fetes  femorales  volu- 
mineuses,  font  saillie  a la  partie  interne  de  l’arliculation  et 
proeminent  du  cole  du  trou  oblurateur.  Les  deux  jambes  sont 
tres-fortement  contournees,  le  tibia  etleperone  sont  aplatis  lat6- 
ralement  et  courbes  a convexite  anterieure  et  interne,  les  pieds 
sont  renverses  en  dehors.  Au  niveau  du  sommet  de  la  courbe, 
l’espace  interosseux  n’existe  plus,  dans  la  partie  superieure  il  esl 
elargi,  au-dessous  il  est  tres-retreci. 


5-1 VI).  — Squelette  de  vieille  femme,  dont  les  membres  inferieurs 
ont  ete  beaucoup  plus  profondement  atteints  par  le  rachitisme 
que  les  autres  os. 

La  colonne  vertebrale  et  les  cotes  ont  une  direction  a peu  pres 
normale;  la  colonne  vertebrale,  examinee  avec  soin,  presente  ce- 
pendant  une  scoliose  a trois  courbures,  lmferieurc  est  une 
dorso-lombaire  convexe  a gauche. 
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Los  claviculcs  longues  et  grdles  sont  courbes,  a convexite  ante- 

rieure.  , , , , , 

Les  membres  superieurs  a droite  commc  a gauche,  presentcnt 
pdur  l’humerusunelegere  deviation laterale  qui  laitincliner  lescou- 
des  on  dedans;  celte  disposition  est  plus  marquee  pour  le  mem- 
bre  gauche.  Les  deux  avant-bras  sont  legerement  flechis  cn  avant 
et  en  dedans,  a leur  parlie  moyenne. 

Les  membres  inferieurs  oflrent  les  alterations  suivantes : 
les  deux  femurs  sont  aplalis  lateralement  dans  leur  corps,  et  pre- 
scntent  une  courbe  a convexite  antero-Oxterne.  Gelui  de  droite 
n’a  que  21  centimetres  de  longueur,  tandis  quo  du  cote  gauche 
on  en  trouve  80;  il  y a done  une  difference  de  9 centimetres.  Les 
tetes  femorales,  qui  par  leur  pression,  ont  deforme  le  delroit  su- 
perieur  du  petit  bassin,  qui  a pris  la  figure  d’un  coeur  do  carte  a 
jouor,  ont  leur  col  court  et  sont  cornme  demi-luxes  dans  le  trou 
ovalaire.  Les  deux  os  de  la  jambe,  aplatis  d’avant  en  arriere, 
presentent  une  courbe  a convexite  parallele  aleurbord  interne;  la 
courbe  decrite  par  les  os  du  cote  gauche,  est  plus  considerable 
que  celle  de  droite,  et  le  pied  est  comme  luxe  dans  son  articu- 
lation tibio- tarsienne. 


No  518.  — Trongon  de  colonne  vertebrale  compose  de  dix-huit 
vertebres,  des  deux  dernieres  cervicales,  des  douze  dorsales  et  des 
quatre  premieres  lombaires;  scoliose  a trois  courbures  qui  occu- 
pent  la  region  dorsale. 

Sur  cette  piece  c’cst  la  courbure  moyenne  qui  domine,  et  elle 
est  a convexite  droite,  elle  s’etend  de  la  troisieme  a la  huitieme 
dorsale.  Tous  les  corps  vertebraux  sont  asscz  notablement  af- 
fuisses  du  cote  de  la  eoncavite,  et  Ualteration  est  a son  maximum 
an  niveau  'des  cinquiemes  et  sixiemcs  vertebres  dorsales.  La 
courbure  superieure  et  inferieure  est  pen  prononcee;  il  exisle 
sur  les  partie  laterales  des  corps  vertebraux,  quelques  stalactites 
osscuses. 

(Professeur  Breschet.) 


JI18 a.  — Colonne  vertebrale  d’un  jeune  enfant,  avec  le  bassin  et  la 
partie  superieure  des  deux  femurs ; scoliose  a deux  courbures 
occupant  la  region  dorsale. 

La  premiere  courbure  a convexite  gauche  s’etend  de  la  seconde 
dorsale  a la  septieme,  la  seconde  plus  courte  a convexite  droite, 
s’etend  de  la  huitieme  dorsale  a la  onzicine,  la  partie  inferieure 
de  la  colonne  vertebrale  est  droite.  Les  apophyses  epineuses 
ne  presentent  qu’une  courbure.  Le  bassin,  profondemenl  deforme, 
est  aplati  lateralement  et  d’avant  en  arriere,  il  presente  la  forme 
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fl’iin  coeur  de  carte  a jouer.  Los  os  iliaques  sont  plies  on  dedans 
et  en  avant,  au  niveau  de  lour  tiers  posterieur. 

(M.  Bouvier,  1861.) 

A°  318  b.  — Colonne  vertebrale  d’adulte  complete;  scoliose  a deux 
courbures,  occupant  la  region  dorsale. 

La  courbure  superieure  a convexite  droitc  est  tres-allongee  a 
sa  parti o superieure,  elle  commence  au  niveau  de  la  premiere 
dorsale  et  se  termine  a la  septieme,  son  sommet  est  a la  cin- 
quieme.  La  seconde  courbure  commence  a la  huitieme  dorsale, 
clle  est  a couvexite  gauche  et  se  termine  a la  douzieme,  elle  est 
beaucoup  plus  courle,  et  le  mouvement  de  rotation  des  vertebres 
accuse.  Du  cote  de  la  concavite  de  chacune  de  ces  courbures,  les 
corps  vertebraux  sont  deprimes,  amincis,  ils  presentcnt  a 
lour  face  superieure  et  inferieure,  des  cretes  osscuses  qui  font 
saillie  du  cote  de  la  concavite.  Les  regions  cervicale  et  lombaire 
sont  droites.  Du  cote  des  apophyses  epineuses,  la  courbure  su- 
perieure est  seule  accusee,  l’inferieure  est  a peine  visible. 

(M.  Bouvier,  1861.) 


N°  518  c.  — Colonne  vertebrale  d’adulte,  composee  des  quatre  der- 
nieres  vertebres  cervicales,  des  douze  dorsales  et  des  cinq  lom- 
baires;  scoliose  a deux  courbures  dorso-lombaires,  avec  un  certain 
degre  de  cyphoose  de  la  region  dorsale  a sa  partie  superieure, 
qui  devait  porter  la  tete  un  peu  en  avant. 

iflOilOSIll)  6JjQ0  r>  UJjjOll  . i rltlt  • Ml  i&VlUl  \ 

La  courbure  dorsale,  laterale,  dominante,  a convexite  droite, 
commence  au  niveau  de  la  quatrieme  dorsale,  elle  a son  maximum  a 
la  sixieme  et  se  termine  a la  neuvieme  dorsale.  La  seconde 
courbure,  beaucoup  moins  prononcee,  commence  a la  derniere 
dorsale,  a son  maximum  a Bunion  de  la  seconde  avec  la  troi- 
sieme  lombaire,  elle  est  a convexite  gauche.  Les  corps  verte- 
braux sont  un  peu  affaisses  ducolc  de  la  concavite.  En  arrierc, 
il  n’existe  qu’une  courbure,  la  superieure  dorsale,  l’infericure  est 
a peine  accusee. 

(M.  Bouvier,  1861.) 

- 

Nf°  518  d.  — Colonne  vertebrale,  avec  la  partie  superieure  du 
sacrum ; scoliose  a trois  courbures. 

Eos  courbures  occupent  toutes  les  trois,  la  region  dorsale,  la 
moyenne  est  dominante.  La  courbure  moyenne  dominante  est 
a convexite  droite,  elle  s’etend  de  la  seconde  dorsale  a la  sep- 
tieme, le  sommet  de  la  courbe  est  au  niveau  du  sixieme  dis- 
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que  intervertebral.  Toutes  les  vertebres  qui  appartiennent  a 
cette  courbure  sont  affaissees  du  cote  de  la  concavite,  la  defor- 
mation est  plus  prononcee  sur  la  cinquieme  et  la  sixieme.  Les 
deux  autres  courbures  sont  a peu  pres  egales,  et  dirigees  en 
sens  inverse  de  la  dorsale  moyenne,  la  courbure  inferieure  est  a 
peine  sensible.  La  portion  inferieure  de  la  eolonne  vertebrale  est 
droite. 

L’intlexion  superieure  est  insuffisante  pour  ramener  la  t6te  dans 
la  verticale,  elle  se  trouve  portee  a gauche,  en  dehors  de  la  ligne 
mediane.  En  arriere,  la  ligne  epincuse  ne  presente  que  deux 
inflexions,  le  sommot  de  la  principale,  correspond  a l’apophyse 
epineuse  de  la  cinquieme  vertebre  dorsale. 

(M.  Bouvier,  1861.) 

Ni°  5l8e.  — Colonne  vertebrale  d’un  individu  adulte,  avec  les  cotes 
et  le  bassin;  scoliose  a trois  courbures,  qui  occupent  la  region 
dorsale. 

...  . Ii(l  .a-lio  -h  •tin-' 

La  courbure  moyenne  principale  dominante  est  a convexite 
droite, elle  s’etendde  la  troisieme  a la  neuvieme  dorsale,  le  sommet 
est  au  niveau  de  la  sixieme.  Les  corps  vertebraux  sont  legerement 
affaisses  du  cote  de  la  concavite.  Les  deux  autres  courbures  sont 
a peu  pres  egales,  tres-courtes,  et  dirigees  en  sens  inverse  de 
la  dorsale  moyenne,  la  tete  est  dans  la  verticale.  En  arriere  la 
ligne  des  apophyses  epineuses  ne  presente  que  deux  inflexions,  et 
le  sommet  de  la  superieure  correspond  a la  sixieme  dorsale. 

Le  bassin  est  aplati  I'atcralement,  principalement  en  avant; 
aussi  le  pubis  fait-il  une  saillie  notable  dans  cette  direction.  Les 
deux  os  iliaques  sont  tres-minccs  et  releves;  les  fosses  iliaques 
internes  sont  assez  profondes. 

(M.  Bouvier,  1861.) 


518/.  — Colonne  vertebrale,  avec  le  sacrum;  scoliose 
dorso-lombaire  a trois  courbures. 
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La  courbure  dorsale  et  moyenne  est  a convexite  droite  et  domi- 
nante, elle  setend  de  la  cinquieme  dorsale  a la  douzieme,  elle 
a son  sommet  entre  la  neuvieme  et  la  dixieme.  Les  corps  ver- 
tebraux qui  forment  cette  courbure,  ont  eprouve  un  mouvement 
de  rotation  a droite.  Cette  premiere  courbure  est  surmonfee  d’une 
courbure  assez  courte,  quoique  tr6s-prononcee,  qui  occupe  le 
corps  des  cinq  premieres  dorsalcs;  elle  est  a convexite  gauche,  et 
son  sommet  est  entre  la  troisieme  et  la  quatrieme.  Les  vertebres 
lombaires  decrivent  unecourbe  peu  prononcee  a convexite  gauche, 
et  les  deux  premieres  lombaires  ont  eprouve  un  mouvement  de 
rotation  en  sens  inverse  ; la  premiere  lombaire  qui  termine  la 
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courbure  dorsale  moyennc  sc  porte  do  gauche  a droite,  et  la  se- 
conde  qui  commence  la  courbure  lombaire,  se  porte  de  droite  a 
gauche. 

En  arriere,  il  u’existe  qu’une  courbure  etendue,  qui  correspond 
a la  courbure  dorsale  dominante,  et  le  mouvement  de  rotation 
des  vertebres  y parait  tres-accuse.  La  tele  qui  n’est  point  dans 
la  verticale  est  portee  a gauche. 

(M.  Bouvier,  1861.) 

No  518 g.  — Colonne  vertebrate  avec  le  sacrum;  scoliose 

dorso-lombaire. 

La  courbure  dorsale  tres-prononcee  dominante  est  a convexite 
droite ; cette  courbure  s'etend  de  la  premiere  dorsale  a la 
seconde  lombaire,  elle  a son  sommet  entre  la  septieme  et  la 
huitieme  dorsale.  Les  corps  vertebraux  qui  occupent  le  milieu  de 
la  courbe,  ont  eprouve  un  fort  mouvement  de  torsion  de  gauche 
a droite  et  d’ arriere  en  avant. 

Les  corps  vertebraux  au  niveau  du  milieu  de  la  concavite  sont 
tres-affaisses,  tallies  en  biseau,  et  les  cotes  qui  correspondent 
a ce  point,  sont  dans  leur  partie  posterieure  tres-rapprochees, 
elles  se  touchenl  au  niveau  de  leur  tete  et  ont  pris  unc  forme 
triangulaire.  Une  seconde  courbe  a convexite  gauche  et  anle- 
rieure,  occupe  les  trois  dernieres  lombaires.  Cette  derniere 
courbe,  avec  l’allongement  considerable  que  presente  la  branche 
inferieure  de  la  courbe  dorso-lombaire,  a ramene  la  tele  dans  l’axe 
vertical  de  la  colonne  vertebrale. 

En  arriere,  on  constate  le  mouvement  de  torsion  tres-pro- 
nonce  que  presentent  les  corps  vertebraux,  avec  l’affaissement 
du  cote  de  la  concavite  des  apophyses  transverses  et  articulaires. 

(M.  Bouvier,  1861.) 


No  518  h.  — Colonne  vertebrale,  avec  quelques  rudiments  de  la 
partie  postdrieure  des  cotes;  scoliose  dorso-lombaire ; la  courbure 
dorsale  est  dominante. 

La  courbure  dorsale  a convexite  droite,  s’etend  de  la  troisiemc 
vertebre  dorsale  a la  premiere  lombaire,  elle  a son  sommet  entre 
la  neuvieme  et  la  dixieme  dorsale.  La  courbure  lombaire  pen 
prononcee,  occupe  les  quatre  dernieres  vertebres  et  est  a con- 
vexite gauche.  Les  deux  premieres  vertebres  lombaires,  out 
eprouve  un  mouvement  de  torsion  en  sens  inverse,  le  corps  de 
la  premiere  s’est  porte  de  gauche  a droite,  cclui  de  la  seconde 
de  droite  a gauche.  Les  corps  vertebraux  de  certaines  vertebres 
dorsales  ont  commence  a s’ankyloser.  Les  cotes  du  cote  de  la 
convexite  sont  inelinees  de  haut  en  has,  celled  de  la  concavite 
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sont  horizontales,  tres-rapprochees  aa  niveau  de  leur  tele  ct  de 
leur  col,  oil  elles  se  touchent;  ellesont  aussi  pris  a ce  niveau  une 
forme  triangulaire. 

En  arriere,  la  courbe  des  apophyses  epineuses  est  ii  peu  pres 
unique,  et  la  tete  etait  dans  l’axc  vertical  de  la  colonne  ver- 
tebral e. 

(M.  Bouvier,  1861.) 


i\°  518/.  — Colonne  vertebrale,  avec  les  cotes  et  le  bassin;  scoliose 

dorso-lombaire. 

Ea  courbure  dorsale  dominante,  tres-prononcee  et  a eonvexite 
droite,  s’etend  de  laquatriemc  vertebre  dorsale  a la  premiere  lom- 
baire,  etello  a son  sommet  ii  la  neuvieme  vertebre,  dont  le  corps  est 
fortement  taille  en  coin  du  cote  gauche  ou  de  la  concavile.  Les 
corps  des  sixicme,  septieme,  huitieme,  neuvieme  et  dixieme  dor- 
sales,  sont  fortement  portes  dans  la  rotation  de  gauche  a droite 
et  d avant  en  arriere.  Les  cotes  du  cote  de  la  eonvexite  sont  un 
peu  abaissees,  tandis  que  celles  de  la  concavite  sont  hori- 
zontales et  beaucoup  plus  deformees.  Une  petite  courbure  de 
compensation  a eonvexite  gauche,  existe  au  niveau  des  quatre 
dernieres  vertebres  lombaires.  Le  bassin  est  bien  conforme. 

(M.  Bouvier,  1861.) 


Ni°  518  j.  — Trongon  de  colonne  vertebrale,  compose  de  la  septieme 
cervicale,  des  douze  dorsales,  des  cinq  lombaires  et  du  bassin; 
scoliose  k deux  courbures. 

Les  deux  courbures  sont  ii  peu  pres  egales.  L’aortc  a etc 
injectee,  et  comme  l’artere  est  dilutee,  elle  presente  une  inflexion 
exageree  au  niveau  de  la  courbure  superieure  aortique ; en  bas  sa 
direction  ne  parait  point  avoir  ete  inl'luencec  par  la  courbure  lom- 
baire. 

(Professeur  Verneuil.) 


Ni°  518  A-.  — Portion  de  colonne  vertebrale,  composee  des  douze 
vertebres  dorsales  et  des  cinq  lombaires ; scoliose  dorso-lom- 
baire. 

Les  deux  courbures  sont  a peu  pres  egales  et  peu  accusees. 
L aorte  a etc  injectee,  ct  elle  suit  dans  leur  direction  les  deux 
courbures,  sans  presenter  de  depression  anormale. 

(M.  llouel.) 
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IV  5 18/.  — Portion  de  colonne  vertebrate  composee  des  onze  der- 
nieres  vertebres  dorsalcs  et  des  cinq  lombaires;  scoliose  dorso- 
lombaire. 
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La  courbure  lombaire  tres-prononcee  est  dominaute,  avec  tor- 
sion des  corps  vertebraux.  L’artere  aorte  a etc  injectee  ; elle  suit 
incompletement  dans  sa  deviation  la  courbure  lombaire  ; seule- 
ient,  comme  par  le  fait  de  la  courbure  qui  est  tres-considerable, 
hauteur  de  la  colonne  vertebrate  est  diminuee,  l’aorte  pre- 
de  la  onzieme  vertebre  dorsale,  une  inflexion 


ment 

la 

sente  au  mveau 
assez  accusee. 

(M.  Houel.) 

j e fisjda  a^b  eju&Ofibui  aaapi;«.;p 

.B'lifitUaoI-oe'iob  &; 


iV  518  m.  — Colonne  vertebrate  et  bassin  d'une  femme  qui  etait 
tres-agee;  scoliose  dorso-lombaire,  la  courbure  lombaire  a con- 
vexite  gauche  dominante. 

juoi.  , 9l68iob  .m  ivooa  cl  b usovfrs  m:  L Luiimo*  m.r 


La  courbure  dorsale  est  peu  prononcee  et  inferieure;  il  existe 
eh  meme  temps  un  certain  degre  de  eyphose. 


Lei  moitie  gauche,  du  corps  de  la  dixieme  et  de  la  onzieme  ver- 
tebre dorsale  a une  hauteur  moins  considerable  que  la  moitie 


droite.  Dans  le  premier  sens,  e’est-a-dire  a gauche,  la  face  late— 
rale  du  corps  est  creusee  d’une  forte  depression. 

Ponr  la  douzieme  vertebre  dorsale , e’est  le  contraire.  La 
moitie  gauche  du  corps  de  la  vertebre  a un  peu  plus  de  hauteur 
que  la  moitie  droite.  Deja  cette  vertebre  semble  avoir  subi  une 
legere  deviation,  qui  a porte  son  apophyse  transverse  gauche  un 


peu-  en  arriere,  et  ,sen  apophyse  transverse  droite  legerement  en 
avanf.t  . 8IS  ,-•«»■  r. 


Pour  lesdrois  premieres  vertebres  lombaires,  cette  disposition 
est  on  ne  peut  plus  marquee.  La  moitie  droite  du  corps  est  cer- 
tainement  moins  elevee  en  hauteur  que  la  moitie  gauche,  et 
creusee  d’une  gouttiere  profonde.  Ces  vertebres  sembtent  avoir 
eprouve  un  mouvement  de  rotation,  qui  a eu  pour  effet  de  porter 
les  apophyses  transverses  gauches  en  arriere,  et  les  apophyses 
transverses  droites  en  avant. 

La  quatrieme  et  la  cinquieme  vertebres  lombaires  ont  la  moi- 
tie gauche  de  leur  corps  moins  elevee  que  la  moitie  droite.  Leur 
deviation  est  moins  marquee  que  pour  les  vertebres  precedenles. 

Les  irons  de  conjugaison  sont  inegnhment  agrandis  des  deux 

cotes.  A.  droite,  cc  sont  les  trous  de  conjugaison  lombaire  infe- 

rieurs  qui  sont  agrandis ; a gauche,  ce  sont  les  trous  de  conju- 

qaison  superieurs. 

° 
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Les  diametres  du  bassia  sont  les  suivants: 

Diametre  sacro  pubien Qm,lQ 

— sacro-ihaque 0 13,5. 

— coccy'-piibien 0 09 

— bi-sciatique 0 16 

L’aorte  suit  exactement  la  courbure  do  la  region  lombaire  de 
la  colonne  vertebrale  ; ellc  est  placee  sur  la  ligne  mediane  des 
vertebres  lombaires. 

L' art  ere  sacree  moyenne  est  legerement  deviee  a gauche. 

La  carotide  primitive  droite,  decrit  quelques  flexuosiles  a sou 
origine.  Lavertebrale  gauche  est  plus  volumineuse  que  la  droite. 

(M.  Fano,  Bui.  Soc.  de  chir.,  t.  VI,  p.  80.) 

^ **^9-  Colonne  vertebrale  avec  quelques  rudiments  des  cdtes  et 
le  bassin;  scoliose  dorso-lombaire. 

La  courbure  dorsale  dominante  est  a convexite  droite,  elle 
s'efena  de  la  troisieme  dorsale  a la  seconds  lombaire; 
son  sommet  est  au  niveau  de  la  neuvieme  dorsale , dont 
le  corps  est  fortement  tai lie  en  coin  du  cote  de  la  concavite.  Les 
corps  des  sixieme,  septieme,  huitieme,  neuvieme,  dixieme  et 
onzieme  vertebres,  ont  execute  un  mouvement  de  rotation  tres- 
accuse  de  gauche  a droite  et  d’avant  en  arrierc.  Les  cotes  situees 
du  cote  de  la  concavite  sont  redressees,  deformees;  leur  corps 
est  tnangulaire.  Les  trois  dernieres  vertebres  lombaires  presen- 
tent  une  legere  courbure  a convexite  gauche.  La  tete  etait  dans 
1 axe  vertical  de  la  colonne  vertebrale. 

(M.  Bouvicr,  1861.) 


f*9  '■>  319  '7>  519  e-  519/,  5I9j/,  519  h 519  /, 

n'9 J’  3*9*’  519/.  519 m,  519n,  519  0,  519p,  519(7  - 

dorso-fombaire!  ^ reprasentant  des  exemples  de  scoliose 

La  courbure  dorsale  est  dominante  et  a convexite  droite.  Sur 
le  tnoule  n°  ol9  k,  la  courbure  dorsale  est  peu  elevee,  mais  tres- 
prono.nc.ee, 

(M.  Bouvier,  1861.) 


cf0'™  vertebrale,  composee  des  deux  dernieres  cervi- 

\ple%tdeS  d°Ure  dTaleS,et  de?  cinq  lombaires,  avec  le  bassin  et 
les  cotes,  scoliose  dorso-lombaire. 

La  courbure  supericurc  ou  dorsale  dominante  A convexite 
dioite,  est  tres-elevee  et  fres-prononcee ; elle  commence  a la  pre- 

T>  " 18 
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miere  dorsale  et  a son  sommet  entre  la  sixieme  et  la  septieme. 
Ces  deux  vertebres  sont  fortement  taillees  en  com  du  cote  de  la 
concavite;  la  courbure  inferieure  est  beaucoup  plus  courte.  Les 
apophyses’  epineuses  ne  presentent  qu’une  courbure  posterieure 
assez  prononcee ; les  cdtes  du  cdte  de  la  concavite  se  touchent 
au  niveau  de  leur  partie  posterieure;  la  plupart  sont  meme  anky- 
losees  entre  elles,  deformees  et  triangulaires. 

(M.  Bouvier,  1861.) 

520  a.  — Colonne  vertebrate,  avec  la  partie  posterieure  des 
cotes;  scoliose  dorso-lombaire. 

Sur  cette  piece,  la  courbure  dorsale  est  tres-elevee  et  domi- 
nante  a convexite  droite,  avec  une  torsion  considerable  des  corps 
vertebrahx,  le  sommet  de  la  courbe  est  au  niveau  de  la  septieme 
dorsale,  dont  le  corps  est  fortement  taille  en  coin  du  cote  de  la 
concavite.  L’axe  du  rachis  est  tres- oblique,  la  colonne  se  trouve 
en  o-rande  partie  portee  a droite  de  la  ligne  mediane.  Les  cotes 
ducdtede  la  concavite  et  au  centre,  sont  pro fondement  deformees, 
relevees  et  triangulaires,  quelques-unes  sont  meme  ankylosees. 
La  courbure  des  apophyses  epineuses  est  plus  reguliere  que  celle 
des  corps  vertebraux. 

(M.  Bouvier,  1861.) 


520  b.  — Colonne  vertebrale,  avec  le  thorax  et  le  bassin, 
scoliose  anguleuse  de  la  region  dorsale. 

Sur  cette  piece,  au  premier  examen,  on  pourrait  croire  qu  il 
s’ao-it  d’un  mal  vertebral  de  Pott,  avec  destruction  partielle  do 
vdusieurs  vertebres.  La  sixieme  vertebre  dorsale  reduite  a un 
mince  biseau  en  avant  et  a gauche,  n’offre  aucune  trace  de  lesion 
oreanique,  elle  est  seulement  deformee  par  l’affaissement  cunci- 
l'orme  porle  au  plus  haut  degre.  La  cinquieme  et  la  septieme,  en 
contact  au  dela  de  la  sixieme,  sont  coupees  un  peu  obliquemcnt; 
le  corps  des  autres  vertebres  est  presque  normal. 

11  resulte  de  cette  disposition,  une  courbure  on  flexion  angu- 
leuse du  rachis  a convexite  postero-droite,  comprenant  presque 
toute  la  colonne  dorsale.  Les  deux  cotes  de  cette  courbe  sont  si 
rapproches  que  leurs  prolongements  en  ligne  droite,  se  rencon- 
treraient  sous  un  angle  de  18  degres,  et  qu’il  n existe  qu  un  inr 
tervalle  de  27  millimetres  entre  la  premiere  et  la  dixiemc 

dorsale.  , . , . , ■»  * • 

La  petite  courbe  en  retour  ramene  incompletement  la  region 

cervicale  dans  sa  situation  naturelle,  et  une  lordose  dorso-lom- 
baire accompagnec  dune  legere  concavite  droite,  replace  les  ver- 
tebres inferieures  dans  leur  direction  normale. 
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La  gibbosite  de  la  partie  posterieure  droite  du  thorax,  situee 
tres-haut  et  pros  do  la  ligne  mediane,  est  courte  et  tres-proemi- 
nente.  Le  sternum  est  fortement  convexe  en  avant.  La  poitrine 
est  tres-allongee  dans  le  sens  antero-posterieur,  comme  dans  la 
cyphose.  Les  troisieme,  quatrieme,  cinquieme,  sixieme,  soptieme 
et  huitieme  cotes  gauches,  ont  perdu  en  arriere  la  plus  grande 
partie  de  leur  courbure  et  les  deux  tiers  de  leur  largeur,  elles  se 
touchent  presquc  et  meme  sont  imbriquees  par  leurs  bords  voisins. 
Le  bassin  est  bien  cont’orme. 

(M.  Bouvier,  Allas  sur  les  maladies  de  l’appareil  locomoleur, 
P-  4,  fig.  3.) 


IV  520  c.  - Thorax,  colonne  vertebrale  incomplete  et  bassin  d’un 
rachitique ; scoliose  dorso-lombaire. 

La  courbure  dorsalc  qui  est  dominante,  est  a convexite  droite, 
il  existe  en  outre  une  torsion  considerable  des  corps  vertebraux 
de  gauche  a droite  et  d’avant  en  arriere.  La  courbure  lombaire 
est  peu  marquee  et  a convexite  gauche,  le  bassin  bien  conforme 
prcsente  des  diametres  normaux. 

Au  cote  droit  il  n’y  a plus  que  huit  cotes,  elles  sont  couchees 
obliquement  par  rapport  a fapophyse  transverse.  Cette  direction 
est  d’autant  plus  marquee  que  les  cotes  sont  plus  inferieures.  La 
cinquieme  et  la  sixieme  sont  appliquees  sur  la  convexite  de  la 
colonne  vertebrale.  Les  cotes  gauches  dans  leur  ensemble  forment, 
d’avant  en  arriere  et  en  haut,  d’abord  un  plan  convexe,  puis  con 
cave,  et  enfin  convexe.  Lesseptieme,  huitieme  et  neuvieme  cotes’ 
qui  correspondent  au  centre  de  la  cavite,  sont  placees  les  unes 
au  devant  des  autres,  sur  le  meme  plan,  de  maniere  que  la  plus 
inferieure  est  aussi  la  plus  anterieure;  le  sternum  est  bombe  en 
avant  et  oblique  de  gauche  a droite. 


IV  520  cl.  — Cette  pi6ce  manque. 

IV*  5*0  e,  5*0  f.  — Moules  en  pl&tre  d’une  scoliose  dorso- 

lombaire. 


Sur  ces  deux  plAtres  la  dorsale  dominante  est  tres-clevee  et  a 
convexite  droite. 

(M.  Bouvier,  1861.) 


IV  520  (j.  — Moule  en  platre  d’une  scoliose  dorso-lombaii’e. 

Sur  ce  modele  en  platre  les  deux  courbures  sont  tres-pro- 
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noncees ; la  dorsale  est  cependant  dominante,  tres-elevee,  et  a 

convexite^droite^  ; r v:  . r 

(M.  Bouvier,  18G1 .) 

sleixo  1 i ;sob  61  ob  emmori  em/ei  nu  iu a ena  9J0  b elnom  sD  I 

5*o  ft.  — Moule  en  platre  d’une  scoliose  dorso-lombaire. 


Sur  ce  modele  en  platre  la  couvbure  dorsale  a convexite  droite 
est  tres-elevee  et  dominante;  aussi  la  difformite  est  conside- 
rable. 

(M<?  9oa  b exb&lq  n&  sluoM  - 


N«s  5*0 /,  StOj.  — Moules  en  platre  d’une  scoliose  dorso- 

lombaire. 

Sur  ces  deux  modeles  en  platre  la  courbure  dorsale  est  domi- 
nante, a convexite  droite,  assez  reguliere  et  allongee. 

(M.  Bouvier,  1861.) 


j\°»  5*0 k,  580 1,  5*6 m.  — Moules  en  platre  d’une  scoliose 

dorso-lombaire. 

O.byOVnO)  1;  ,>|i;  -|ob  Ollf'Yitli"  >:j  ~ 7V,^.  I 


Sur  ces  trois  modeles  en  platre  la  courbure  dorsale  est  a con- 
vexite droite  et  dominante,  la  courbure  est  prononcee  et  allongee, 
la  deformation  est  considerable. 

(M.  Bouvier,  1861.) 

‘mBrinr.ol- oeiob  eeoiloo?.  Knr’b  ( no  obrrM  . osv.  •/ 


5*0ii,  5SOo,  520/?.  — Moules  en  platre  d’une  scoliose 


dorso-lombaire. 


Sur  ces  trois  modeles  en  platre  la  courbure  dorsale  a con- 
vexite droite  est  assez  reguliere,  allongee  et  dominante. 

(M.  Bouvier,  1861.) 

.9Tr!t.rtmo{-o?.ich  o?oifo op. 


enu  b 0'iifelq  no  alnoM  - 

N°5*0g.  — Moule  en  platre  d’une  scoliose  dorso-lombaire. 


Sur  ce  modele  en  platre  les  deux  courbures  sont  a peu  pres 
6gales,  la  superieure  dorsale  est  cependant  legerement  dominante 
et  a convexite  droite. 

(M.  Bouvier,  1861.) 


Ni°  5*0  Pi  — Moule  en  platre  d’une  scoliose  dorso-lombaire. 

Sur  ce  moule  qui  a ete  pns  sur  un  jeuue  gargpn  de  14  ans,  les 
courbures  sont  peu  accusees. 

(M.  Bouvier,  1861.) 


---  u~  - o - * ■ > 
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IV0  5*20  s.  — Moule  en  platre  d’une  scoliose  dorso-lombaire. 

-1  M 


3 moule  a ete  pris  sur  un  jeune  homme  de  16  ans;  il  existe 
scoliose  dorso-lombaire  legere,  la  dorsale  superieure  est  a 


Ce 
I une 

I eonvexite  droite. 


(M.  Bouvier,  1861,) 


lob 


ai’iiioo  ill  oai/dq  no  olebom  so  *nuft 
■'Uft  ; almutiniob  Jo  o^vold-a^ij  Jas 

.oldm 

\o  520 1.  — Moule  en  platre  d’une  scoliose  dorso-lombaire. 


Ce  moule  a ete  pris  sur  une  jeune  filld  de  13  ans;  il  .ejtistp  une 
I scoliose  dorso-lombaire,  les  deux  courbures  sont  a peu  pres 
I etrales.la  superieure  dorsale  est  a eonvexite  droite,  et  legerement 
I dominate. 

(M.  Bouvier,  1861.)  <»vooo  i etarn 

' (,  1 68 1 ,191  Vi/oiJ  M)  - 

jl  N"  5*0  u,  5*0  r,  - Moules  en  platre  d’une  scoliose  dorso-lombaire  . 

I Hr  - 'tlTOlu  « 1-  ‘ v OVC  *-/. 

I sii/idmof-oaiob  * 

Sur  ces  modeles  en  platre  la  courbure  dorsale  est  a eonvexite 

I droite  et  dominant  e.  , „i0,;  a6«,  ,w8 

(M.  Bouvier,  1861.)  JuBuimofa  J9  aiioib  eJlxav 

| .oJd/nebjanoo  iso  noiJemao'lbb  al 

I Mod!  ,lQiVUOfl  I/) 

N*  5*0  x.  — Moule  en  platre  d’une  scoliose  dorso-lombaire. 

oeoiloos  aau'b  $iJ&iq  qg  i oM  0&3  oOM  eo.w 

Sur  ce  modele  en  platre  la  scoliose  dorso-lombaire  esf  peu 

I prononcee,  et  a eonvexite  droite. 

(M.  Bouvier,  1861.)  oof*, 

\ > nr ilMj  Ullfliq  liy  aoiebo/n  SlO'U  890  'Wd 

I !l'*9  ,0-ioilu^ri  xop.tu;  is9  shook  oi us, 

wivnoO  H) 

N#5*0y.  — Moule  en  pl&tre  d’une  scoliose  dorso-lombaire. 

Sur  ce  modele  en  platre  la  courbui'e  dorsaln  est  tred^onguo  el 
I a eonvexite  droite. 

(M.  Bouvier,  1861.)  slaboaj  so  huS 

^■Tinl liiou Ifleme-ie^el  inflfcnaqooJad  efiBatub  owQhhquB  bI  t89iB^ 

I .eiio'ib  aJixovnoo  e )s 

5*0  z.  — Moule  en  platre  d’une  scoliose  dorso-lombairew 

Cette  piece  a etc  m'6til6'e  sur  un  mdiVldu  de  31  ans,*la^ccliose 
| dorso-lombaire  est  peu  prononcee,  la  courbure  dorsale  a con- 
I vexite  droite  est  tres-allongee. 

(M.  Bouvier,  1861.)  ' ■ , Jc  , o. 

1 ( 1 ild  I ,‘ioivx/oH  M 
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IV  5*1.  — Squelette  d’adulte,  ayant  appartenu  tres-probablement 
a une  femme  qui  etait  rachitique  a un  haut  degre ; scoliose  dorso- 
lombaire,  courbure  sigmoi'de  en  S verticale  tres-reguliere. 

Sur  ce  squelette  tous  les  os  sonl  legers,  d’une  grande  fragility, 
le  tissu  compacte  est  en  grande  partie  rarefie,  et  les  mailles  du 
tissu  spongieux  dilatees.  Ge  squelette  appartient  alaperiode  dite 
de  consomption  rachitique.  La  hauteur  de  ce  squelette  dont  les  os 
sont  contournes  en  divers  sens,  est  de  85  centimetres. 

La  courbure  dorsale  a convexite  droite,  s’etend  de  la  premiere 
dorsale  a la  dixieme  ; cinq  de  ces  vertebres,  de  la  troisieme  a la 
septieme,  ont  perdu  plus  du  tiers  de  leur  hauteur  du  c6te  gauche. 
La  courbui’e  inferieure  qui  est  la  plus  prononcee  est  constitute 
par  sept  vertebres,  les  deux  dernieres  dorsales,  les  cinq  lom- 
baires  et  le  sacrum  qui  en  continue  la  direction.  Les  corps  des 
deux  premieres  lombaires  sont  fortement  tailles  en  biseau  a 
droite ; le  cou  est  incline  en  sens  inverse  de  la  courbure  dorsale, 
et  la  tete  est  ainsi  replacee  dans  la 'direction  de  l’axe  normal. 
La  ligne  des  apophyses  epineuses  presente  trois  courbures.  G’est 
une  exception  assez  rare. 

Le  bassin  est  vicie  dans  sa  position,  sa  forme  et  ses  diametres; 
il  est  incline  a gauche,  releve  a droite  et  aplati  lateralement.  Le 
diametre  antero-posterieur  du  detroil  superieur  du  petit  bassin 
est  de  7 centimetres;  le  diametre  transverse,  de  11  centimetres; 
le  diametre  oblique  droit  et  oblique  gauche,  de  9 centimetres ; 
le  diametre  bi-ischiatiquo,  de  8 centimetres  1/2. 

Gette  piece  est  un  type  de  rachitisme,  les  membres  sont  tous 
deformes.  Les  cavites  cotyloides  sont  peu  profondes ; la  tete  fcmo- 
rale  parait  seulement  leur  etre  juxtaposee;  elle  a determine  une 
voussure  a l’interieur  du  bassiu,  qui  rctrecit  le  detroit  supe- 
rieur. 

La  poitrine  est  aplatie  du  cote  droit  et  saillante  a gauche, 
les  cotes,  au  niveau  de  chaque  courbure,  presentent  les  carac- 
tercs  qui  leur  sont  propres;  du  cote  de  la  concavite,  elles  n’ont  j 
pas  d’angle  de  torsion,  elles  sont  rapprochees  presque  au  contact 
en  arriere,  tandis  qu’en  avant,  les  espaces  intercostaux  sont  I 
agrandis.  Le  sternum  est  oblique,  l’appendice  xypho'ide  corres-  I 
pond  a 1’ articulation  sterno-claviculaire  gauche. 


Les  membres  superieurs  et  inferieurs  sont  courbes  dans  leur 
longueur,  l’humerus  droit,  plus  courbe  el  plus  court  que  le 
gauche,  a sa  convexite  en  avant  et  en  dehors  ; les  deux  os  de 
Vavant-bras  sont  greles  et  plies  a concavites  en  dedans  et  en  il 
avant. 

Les  femurs  ont  une  direction  telle  que  leur  tete  et  les  condyles  i 
regardent  tous  deux  en  dedans ; ils  decrivent  done  une  courbe  I 
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a convexite  anterieure  etexterne.  Cette  courbe  n est  pas  regulie- 
rement  symelrique,  elle  est  plus  etendue  du  cole  gauche.  Ges  os 
sent,  en  outre,  aplalis  de  dedans  en  dehors,  d’ou  resulte  quo  la 
tete  femorale  a une  grande  tendance  a s’echapper ; du  cote  du 
trou  obturateur,  il  y a une  espece  de  demi-luxation.  Les  con- 
dyles femoraux  presentent  un  agrandissement  notable  de  leui 
diametre  transversal. 

Le  tibia  et  le  perone  sont  encore  plus  deformes  que  les  femurs; 
ils  sont,  dans  leur  partie  moyenne,  fortement  aplatis  d’avant  en 
arriere  et  offrent  une  courbe  a convexite  interne  et  legerement 
anterieure;  ils  arrivent  presque  au  contact  dans  leur  partie 
moyenne,  et  s’^cartent  au  contraire  inferieurement.  Ils  sont,  en 
outre,  plus  longs  proportionnellement  que  les  femurs.  I/espace 
interosseux  existe  a peine  dans  le  tiers  inferieur,  et  le  pied  est 
renverse  sur  son  bord  interne,  le  calcaneum  est  porte  en  haul  el 
en  dehors. 


IV>  5*if  a.  — Squelette  rachitique;  scoliose  a deux  courbures. 

Ce  squelette  a tres-probablement  appartenu  a une  femme  qui 
est  morte  a un  age  assez  avance;  il  a une  hauteur  de  111  centi- 
metres, et  les  os  sont  a la  periode  de  reossification.  Il  existe 
une  scoliose  de  la  colonne  vertebrale  a deux  courbures. 

La  courbure  superieure  dorsale  est  a convexite  droite,  elle  est 
legerement  dominante,  elle  s’etend  de  la  deuxieme  dorsale  a la 
douzieme,  et  son  sommet  est  au  niveau  de  la  huitieme  dorsale  ; 
les  corps  vertebraux  ont  eprouve  un  mouvement  de  rotation  de 
gauche  a droite  et  d’avant  en  arriere.  La  courbure  lombaire, 
quoique  plus  courte,  est  aussi  tres-prononcee  et  egale  presque 
celle  de  la  region  dorsale.  Les  apophyses  transverses  de  la  con- 
cavite  dorsale  sont  atrophiees,  les  articulaires  ont,  dans  certains 
points,  disparu,  les  trous  de  conjugaison  sont  diminu^s  de  capa- 
cite ; l’inverse  s’observe  du  cote  de  la  convexite.  Les  cotes  pre- 
sentent la  disposition  commune  a ce  genre  de  deviation;  les 
droites  sont  plus  larges  et  plus  courtes  ; a gauche,  elles  sont 
plus  longues  et  plus  minces.  De  cette  disposition,  resulte  un 
aplatissement  general  du  c6te  droit.  Le  sternum  est  grele,  son 
appendice  xypho'ide  correspond  a l’articulation  slerno-claviculaire 
droite. 

Le  bassin  est  legerement  oblique  ; ses  diametres  ne  sont  point 
sensiblcment  vicies,  ni  pour  le  detroit  superieur,  ni  pour  l’infe- 
rieur.  Les  tuberosites  de  l’ischion  sont  sur  un  plan  plus  anterieur 
que  dans  l’etat  normal,  d’ou  resulte  que.  les  cavites  cotyloi'des 
regardent  plus  directement  en  avant.  La  symphyse  pubienne  et 
ses  branches  sont  atrophiees. 

Les  membres  superieurs  sont  peu  devies,  les  clavicules  sont 
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seulement  un  peu  plus  longues,  plus  droites  et  greles.  Les 
membres  inferieurs  sont,  proporlionnellemenl  aux  superieurs, 
raceourcis,  leur  hauteur  totale  est  de  56  centimetres,  celui  du 
cote  droit  est  de  27  millimetres  plus  court  que  le  gauche.  Cette 
difference  de  longueur  des  deux  membres  porte  sur  le  femur 
et  le  tibia ; le  fomur  droit  n’a  que  22  centimetres,  tandis  que  le 
gauche  en  a 25.  11s  sont  aplatis  lateralement,  mais  cette  deforma- 
tion est  encore  bcaucoup  plus  sensible  a droite,  ou  ^alteration 
femorale  parait  avoir  etc  plus  intense;  ces  os  sont  peu  volumi- 
neux.  Les  deux  os  de  la  jambe,  a droite  et  a gauche,  sont  aplatis 
d’avant  en  arriere ; la  trace  des  trois  plans  dont  se  compose 
ordinairement  le  tibia,  ne  se  retrouve  qu’a  la  partie  supcricure  et 
inferieure  de  ces  os;  ils  offrent  une  courbe  a convexite  interne  et 
un  peu  anterieure.  Les  pieds  n’ont  rien  de  particulier. 

(Professeur  Dupuytren.) 


I\°  52S.  — Squelette  d’homme  adulte  rachitique, 
scoliose  dorso-lombaire. 

Ce  squelette  provient  d’un  homme  de  30  ans,  qui  avait  135  cen- 
timetres de  hauteur;  tous  les  os  out  acquis  un  assez  grand 
developpement  et  sont  a la  periode  de  reossificalion  complete.  11 
cxiste  une  scoliose  dorso-lombaire. 

La  hauteur  de  la  cofonne  vertebrale  est  de  ii  centimetres  7 mil- 
limetres. La  courbe  dorsale,  qui  est  tres-dominante,  commence 
a la  septieme  cervicale,  se  termine  a la  douzieme  dorsale,  et 
son  sommet  est  au  niveau  de  la  sixieme.  II  existe  en  meme 
temps  une  torsion  des  vertebres  telle,  que  la  partie  moyenne  du 
corps  de  la  septieme  et  huitieme  vertebre  est  dirigee  a droite, 
et  son  apophyse  epineuse  a gauche ; la  courbure  lombaire  occupe 
toutes  les  vertebres  de  cette  region. 

Le  thorax  est  fortement  aplati  du  cote  gauche,  dans  le  lieu  qui 
correspond  a la  concavite  de  la  courbure  dorsale ; les  cotes,  dans 
ce  point  , sont  beaucoup  moins  volumineuses  que  les  droites, 
ellcs  sont  sans  angle  de  torsion  et  disposees  en  eventail;  elles 
chevauchent  fortement  en  arriere  les  unes  sur  les  autres.  Les 
vertebres,  avec  lesquelles  elles  s’articulent,  ont  leurs  lames  im- 
briquees  et  les  apophyses  articulaires  et  transverses  moins  de- 
veloppees. 

Les  membres  superieurs  sont  peu  deformes,  le  gauche  est 
plus  long  que  le  droit  de  12  millimetres. 

Les  membres  inferieurs  presentent  des  deviations  assez  pro- 
noncees.  La  diaphyse  du  femur  est  aplatie  de  dedans  en  dehors 
a sa  partie  sup6rioure,  et  legerement  d’avant  en  arriere  a l’infe- 
rieure.  L’aplatissement  superieur  de  la  diaphyse,  s’etend  jus- 
qu’au  col  femoral ; ces  os  presentent  une  courbe  assez  prononcee  a 
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convexite  anterieure  et  externe.  Le  tibia  et  le  perone  sont  aplatis 
au  contrail'©' dans  la  partie  moyenne  deleur  diaphyse  d’avant  en 
arriere,  et  offrent  une  courbe  a convexite  anterieure  et  interne, 
d’oii  rbsulte  que  les  genoux  de  ce  squelette  se  touchent  presque, 
tandis  que  les  pieds  sont  fortement  devies  en  dehors.  Le  tibia  et 
le  perone  droit  sont  beaueoup  plus  courts  que  le  gauche. 
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IV  523.  — Squelette  d’une  femme  rachitique;  scoliose 
dorso-lombaire. 

a-  iqn;  ■ oe  Jnoh  mmfq  eiont  aeb  aofnl  el  ; etoine  no  IrrfiVfi'b 

Ce  squelette  provient  d’une  femme  deja  avancee  en  age,  qui 
etait  atteinte  de  scoliose  dorso-lombaire.  Les  os,  qui  ont  etc 
profondement  alteres  par  le  rachitisme,  sont  arrives  a la  troi- 
sieme  periode,  periode  de  reossification.  11s  out  une  coiisistance 
considei*able  et  l’on  constate  sur  les  os  longs  du  cote  de  la  conca- 
vite  des  courbures,  des  colonnes  de  renfoncement.  La  colonne 
vertebrale  presente  aussi  des  stalactites  osseuses,f  qui  ont  du 
s’opposer  a une  deviation  plus'  considerable.  La  hauteur  totale 
de  ce  squelette  est  de  1 metre  197  millimetres. 

La  colonne  vertebrale  presente  deux  courbures,  la  superieure 
dorsale  dominante,  a convexite  droite.  Elle  s’etend  de  la  troisieine 
dorsale  a la  douzieme;  son  sommet  ost  a la  huitieme  ; les  corps 
vertebraux  sont  affaisses  du  cote  de  la  concavite.  La  Goui’bure 
lombaire,  a convexite  gauche,  est,  relativemeht  a sa>  longueur, 
tres-prononce,  ce  qui  resulte  de  la  torsion  a gauche  et  en  arriere 
des  corps  de  la  deuxieme  et  troisieme  lombaire.  Les  corps  de 
ces  vertebres  sont  Ires-affaisses  du  cotede  la  concavite,  et  presen- 
tent  de  nombreuses  stalactites  osseuses,  qui  ont  soude  ces  ver- 
tebres et  ont  du  s’opposer  au  deplacement.  En  arriere,  les  apo- 
physes epineuses  presentent  deux  courbes  assez  regulieres,  qui 
respondent  a la  deviation  des  corps  vertebraux.  f -e.. 

Les  cbtes  gauches  projetees  en  avant,  refoulent  les  cartilages 
costaux  qui  ont  flechi,  entrainant  l’extremite  anterieure  des  cotes 
a laquelle  ils  adherent.  Cette  extremite  anterieure  des  cotes, 
poussee  en  avant  et  en  dehors,  figure  une  sorte  de  gibbosite 
antero-gauche.  Le  sternum,  bombe  en  avant,  s’est  maintenu 
dans  le  plan  median,  mais  il  n’est  plus  en  face  du  rachis  qui 
s’est  devie. 

La  courbe  reguliere  du  thorax  a l’etat  normal  forme  un  ellip- 
soide,  dont  le  grand  diametre  est  transversal.  Sous  l’influence 
de  la  deviation  dorsale,  ce  diametre,  sur  cette  piece,  est  devenu 
oblique  d’avant  en  arriere  et  de  gauche  a droite.  Les  vertebres 
moyennes,  en  se  portent  & droite,  ont  retreci  la  moitie  poste- 
rieure  du  demi-thorax  do  ce  cote;  la  convexite  des  Cotqs  s’ost. 
exageree  en  arriere  des  apophyses  transverses  ou  ellbs  forment 
une  sorte  de  cul-de-sac;  en  avant  leur  courbure  a diminue,  ee 
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qui  a determine  un  aplatissement  de  la  poitrine.  Enfin  l’obliquite 
des  cotes  eoncourt  aussi  au  retrecissement  de  la  moitie  du 
thorax. 

A gauche,  la  poitrine  s’est  elargie  eu  arriere,  tandis  qu’elle 
s’allonge  en  avant  pour  former  la  gibbosite  antero-gauche. 

Le  bassiu  est  vicie  dans  sa  position,  sa  forme  et  ses  diametres; 
il  est  un  peu  incline  de  haut  en  bas  et  d’ arriere  en  avant ; le 
grand  bassin  a des  dimensions  considerables  : d’une  epine 
iliaque  a l’autre,  on  trouve  25  centimetres,  le  detroit.  superieur  a, 
dans  son  diametre  antero-posterieur,  10  centimetres  ; dans  son 
diametre  transverse,  14  et  1’oblique  12.  Les  diametres  inferieurs 
sont  plus  reguliers  et  normaux. 

Les  os  des  membres  superieurs,  qui  ne  sont  que  legerement 
affectes  de  rachitisme,  ont  conserve  leur  volume  et  leurs  di- 
mensions normales. 

Les  os  des  membres  inferieurs  qui  sont  deformes,  sont  di- 
minues  dans  leur  longueur  et  augmentes  dans  leur  volume.  Les 
deux  femurs  sont  aplatis  inferieurement  de  dedans  en  dehors  et 
d’avant  en  arriere  ; ils  presentent  a leur  partie  inferieure  une 
courbe  a convexite  antericure,  d’ou  resulte  que  les  deux  genoux 
ne  sont  pas  rapproches.  La  courbe  n’est  done  qu’une  exageration 
decelle  qui  s’observe  normalement  sur  cesos.  Lestetes  femorales 
et  le  col  qui  est  court,  forment,  avec  le  corps  de  l’os,  un  angle 
droit;  elles  se  trouvent  situces  au-dessous  du  niveau  du  sommet 
du  grand  trochanter,  d’ou  resulte  pour  la  tete  une  demi-luxation 
ovalaire.  Les  condyles  du  femur  et  du  tibia  sont  volumineux. 
Leur  grand  diametre  est  transversal,  et  le  pourtour  des  surfaces 
articulaires,  est  limite  par  des  vegetations  osseuses  volumi- 
neuses,  surtout  pour  les  condyles  femoraux. 

Les  deux  tibias  ainsi  que  le  perone  corrrespondant  ont  leur 
volume  ordinaire,  mais  ils  offrent  une  courbe  a convexite  interne 
et  posterieure  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  leur  corps; 
les  pieds  n’ offrent  pas  de  deviations  sensibles. 


IV>  5*4.  — Squelette  de  femme  adulte  rachitique,  dont  la  colonne 
vertebrale  et  les  membres  superieurs  sont  devies ; scoliose  dorso- 
lombaire,  la  lombaire  a convexite  gauche  dominante. 

Les  os  sont  atrophies,  et  la  hauteur  totale  de  ce  squelette  est 
de  98  centimetres.  La  colonne  vertebrale  presente  deux  courbures 
principales  : la  superieur©  dorsale  a convexite  droite,  s’etend  de 
la  deuxieme  vertebre  dorsale  a la  dixieme ; son  sommet  est  entre 
la  sixieme  et  la  septieme.  La  seconde  courbure,  a convexite 
gauche,  comprend  les  deux  dernieres  dorsales,  les  vertebres 
lombaires  et  les  deux  premieres  pieces  du  sacrum  qui  soni  obli- 
ques, Les  corps  vertebraux  du  cote  de  la  concavite  de  la  region 
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dorsale  sont  tres-affaissds.  La  tote  est  dans  lo  plan  median.  En 
arriere  la  ligno  epineuse  ne  presente  quo  deux  eourbures. 

La  poitrine  est  aplatie  du  cote  droit  qui  correspond  a la  con- 
vexite dorsale.  A gauche,  les  cotes  sont  plus  griMes,  ellcs  n’ont 
plus  d’angle  do  torsion,  dies  sont  plus  rapprochees  en  arriere  et 
ecartees  en  avant  oil  elles  font  saillie,  gibbosite  anterieure. 

Le  bassin  est  assez  notablement  deforme;  il  est  incline  d’un  ou 
de  °2  degres  a gauche.  L’ouverture  superieure  du  petit  bassin  est 
cordiforme.  Cette  disposition  est  principalcment  due  a ce  que  la 
pression  qu’ont  exei’cee  les  tetes  femorales  sur  le  fond  des  cavites 
cotylo'ides,  ont  exigere  l’angle  de  torsion  de  l’os  iliaque,  et  le  pu- 
bis se  trouve  proeminer  en  avant.  II  resulte  de  ce  fait  quo  le 
diametre  antero-supericur  du  bassin  se  trouve  retreci  et  le  dia- 
metre transverse  agrandi  principalement  en  arriere.  Les  diamc- 
tres  du  detroit  inferieur  sont  norraaux. 

Les  os  des  membres  superieurs  sont  greles  comme  tons  les 
os  du  squelette,  mais  ils  ne  sont  pas  notablement  devies.  Sur  les 
membres  inferieurs,  la  deviation  est  au  contraire  considex^able ; 
les  femurs  aplatis  lateralement,  sont  convexes  en  avant  et  en 
dehors;  leur  extremite  inferieure  volumineuse  se  trouve  dirigee 
en  dedans,  ils  se  touchent  presque;  ils  ont  leur  grand  diametre 
transversal.  Du  cote  droit  l’incurvation  du  femur  est  plus  consi- 
derable que  du  cote  gauche,  le  col  a sa  direction  normale.  Le 
tibia  et  le  perone  de  chaque  cote,  sont  aplatis,  et  presentent  une 
courbe  tres-prononcee  a convexite  anterieure  et  interne.  Al’in- 
verse  du  femur,  elle  est  plus  considerable  a gauche  qu’a  droite. 
Le  pied  presente  la  deviation  ordinaire  a cette  deformation,  le 
calcaneum  est  dejete  en  dehors,  tandis  que  la  pointe  du  pied  est 
dirigee  en  dedans. 

(M.  Devilliers.) 


j\0  5*i4a.  — Squelette  d’une  femme  rachitique ; scoliose 

ci  deux  eourbures. 

Ce  squelette  provient  d’une  femme  d’environ  40  ans.  Tous  les 
os  du  squelette  sont  alteints  de  rachilisme  dont  ils  portent  des 
traces  evidentes,  mais  e’est  principalement  a la  colonne  verte- 
brale  et  aux  cotes  que  soul,  limitees  les  deformations.  Les  mem- 
bres sont  peu  devies,  les  inferieurs  un  peu  plus  cependant  que 
les  superieurs.  Les  femurs  sont  aplatis  d’avant  en  arriere  a leur 
partie  superieure  et  legcrement  courbes  a convexite  anterieure. 
Les  tibias  sont  un  peu  incurves  a convexite  interne,  d’ou  resulte 
a ce  niveau  un  agrandissement  de  l’espaoe  interosseux,  les  ])6ro- 
nes,  quoique  greles,  sont  parfaitement  rectilignes. 

La  colonne  vertebrale,  dans  sa  region  cervicale,  presente 
une  legere  deviation  a convexite  anterieure,  mais  qui  parait  etre 
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le  rcsuUut  d’une  mauvaise  dessiecation  plulot  que  d'une  deforma- 
tion reelle.  Dans  sa  region  dorsale  et  lombaire,  ell e est  affectee 
d’une  scoliole  a deux  courbures.  La  premiere  dorsale  a convexite 
gauche  est  peu  prononcee;  elle  s’etend  de  la  cinquieme  cervicale 
a la  quatrieme  dorsale.  La  secondo  courbure,  beaucoup  plus 
considerable,  a convexite  droite  dorso-lombaire,  est  constitute 
par  les  huit  dernieres  dorsales  et  les  trois  premieres  lombaires. 
Elle  est  avec  un  degrc  de  torsion  assez  accuse;  la  tete  est  portee 
en  avant  et  a gauche.  Du  cote  de  la  concavite,  le  corps  des  ver- 
tebres  est  moins  eleye,  il  est  creusd  en  gouttiere,  et  il  s’est  fait 
un  depot  de  matiere  osseuse. 

Le  bassin  ne  presente  que  peu  d’alteration  dans  sa  position, 
ses  diametres  sont  un  peu  augmentes  ; les  os  sont  regulierement 
conformes,  ils  ont  seulement  un  volume  plus  considerable  qu’a 
l’ordinaire. 


Ai°  5*25.  — Colonne  vertebrate,  avec  la  partie  posterieure  des  cotes, 
le  bassin  et  la  partie  superieure  des  deUx  femurs;  scoliose  a trois 
courbures. 

Cette  piece  provient  d’une  femme  adulte.  La  colonne  vertebrale 
a une  hauteur  de  51  centimetres  ; elle  est  affectee  d’une  scoliose 
a trois  courbures  : la  moyenne  dorsale  a convexite  droite  est  la 
plus  prononcee,  elle  s’etend  de  la  seconde  a la  dixieme  dorsale  ; 
la  superieure  cervicale  a convexite  gauche  et  anterieure  est  peu 
considerable.  La  courbure  lombaire,  egalement  a convexite 
gauche,  occupe  toute  la  region  lombaire  et  la  douzieme  dorsale. 
Ghacune  de  ces  courbures  principales  peut  etre  decomposee  en 
courbures  secondaires  que  je  n’analyserai  pas  ici. 

Le  bassin  est  un  pen  incline  sur  le  cote  gauche.  Ses  diametres 
sont  normaux. 

Les  deux  femurs  sont  volumineux,  legerement  deformes;  le  col 
est  change  dans  sa  direction,  il  est  tres-court  et  forme  avec  le 
corps  de  I’os,  un  angle  droit,  il  se  trouve  sur  un  plan  inf^rieur 
au  grand  trochanter.  La  partie  inferieure  des  deux  t6tes,  fait 
saillie  en  dehors  de  la  cavite  cotyloide  du  cote  du  trou  ovalaire. 
Il  existe  une  demi-luxation. 


A!°  525a.  — Colonne  vertebrale,  avec  le  sacrum;  scoliose 
& trois  courbures. 

Sur  celte  colonne  vertebrale,  la  courbure  superieure  la  moins 
prononcee  est  a convexite  gauche,  elle  s’etend  de  la  cinquieme 
cervicale  a la  troisiemc  dorsale.  La  courbure  dorsale  ou  moyenne 
est  a convexite  droite,  elle  est  dominante,  et  s’etend  de  la  qua- 
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trieme  ilorsale  a la  onzieme,  son  sommet  est  au  niveau  de  la  hui- 
tieme ; les  corps  des  septieme,  huitieme  et  neuvieme  dorsales 
sont  fortement  tallies  en  biseau  du  cdte  de  la  eoncavite.  La  troi- 
sieme eourbure  s’etend  de  la  onzieme  dorsaleau  sacrum;  elie  est 
a convexity  gauche,  et  son  sommet  correspond  au  niveau  du  corps 
de  la  seconde  lombaire,  qui  est  obliquement  taille  en  coin  du 
cote  de  la  eoncavite.  Les  quatrieme  et  cinquieme  vertebres 
dorsales  ont  epouve  un  mouvement  de  rotation  en  sens  inverse; 
celui  de  la  quatrieme  est  porte  a gauche  et  celui  de  la  cinquieme 
a droite.  Les  apophyses  epineuses  ne  presentent  que  deux  cour- 
bures  dorso-lombaires. 

(M.  Bouvier,  1861.) 


i\°  323 b. — Colonne  vertebrate,  avec  le  sacrum;  scoliose 
a trois  courbures. 

Sur  cette  colonne  verlebrale,  la  eourbure  superieure  cervico- 
dorsale  a pris  un  grand  developpement,  elle  s’etend  de  la  pre- 
miere cervicale  jusqu’a  la  sixieme  dorsale,  elle  est  a eonvexite 
droite;  les  corps  vertebraux  sont  inclines  en  meme  temps  en 
avant,  et  les  vertebres,  surtout  les  quatrieme  et  cinquieme,  sont 
tres-affaissees  du  c6te  de  la  eoncavite.  La  seconde  eourbure  do- 
minante  a eonvexite  droite,  commence  a la  septieme  vertebre 
dorsale,  et  se  termine  a la  douzieme,  son  sommet  est  au  niveau 
de  la  neuvieme  qui  est  fortement  taillee  en  biseau  du  cote  de  la 
eoncavite.  La  eourbure  inferieure,  exclusivement  lombaire  et  a 
eonvexite  gauche,  occupe  les  quatre  premieres  vertebres  lom- 
baires,  la  troisieme  et  la  quatrieme  ont  eprouve  un  mouvement 
de  torsion  en  sens  inverse,  la  troisieme  est  dirigee  a gauche,  la 
quatrieme  a droite.  En  arriere  il  n’y  a que  deux  courbures,'  la 
superieure  a son  sommet  vers  la  cinquieme  apophyse  epineuse 
dorsale,  l’inferieure  vers  la  neuvieme  ; les  apophyses  epineuses 
lombaires  sont  en  ligne  droite. 

(M.  Bouvier,  1861.) 

Jlf.i  YU'iU  Tier'll  IVI  'IfjJflGilOO'l] 

uoi)  u \,  ' to  i iib  obiol^ioo  oir/B'j  b!  8b  aiorieb  nooilliaa 

\°  525  c.  — Colonne  vertebrate,  avec  le  sacrum;  scoliose 
a trois  courbures. 

Bur  cette  colonne  ^eltebrale,  la  eourbure  superieure  cervico- 
dorsale  est  a eonvexite  gauche,  elle  est  peu  prononcee  et  s’etend 
de  la  septieme  cervicale  a la  troisieme  dorsale.  La  eourbure 
moyenne  dorsale  a eonvexite  droite,  commence  a la  (juatrieme 
dorsale  et  se  termine  a la  onzieme;  son  sommet  est  entre  la 
septieme  et  la  huitieme.  La  troisieme  eourbure  dorso-lombairb 
a eonvexite  gauche  est  dominante,  elle  eomprend  la  douzieme 
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dorsale  ct  les  cinq  lombaires.  Son  sommet  est  au  niveau  de  la 
seconde  lombaire,  dont  le  corps  est  fortement  taille  en  coin 
du  cote  de  la  concavite  ; cette  vertebre,  ainsi  que  la  troisieme, 
a eprouve  un  petit  mouvement  de  torsion  de  droite  a gauche 
et  d’avant  on  arriere.  La  colonne  vertebrate,  au  lieu  d’etre  verti- 
cal, est,  dans  son  ensemble,  inclinee  en  arriere.  En  arriere,  du 
cote* des  apophyses  epineuses,  on  ne  trouve  que  deux  courbures 
qui  correspondent  aux  deux  inferieures  de  La  face  anterieure. 

(M.  Bouvier,  1861.) 

l\os  525 d,  525 e.  — Moules  en  platre  d’une  scoliose  dorso- 

lombaire. 

Sur  ces  deux  modeles  en  platre,  les  courbures  occupent  les 
regions  dorso-lombaires,  elles  sont  a peu  pres  egales  et  peu  pro- 
noncees. 

(M.  Bouvier,  1861.) 

I\°  525  f.  — Moule  en  platre  d'une  scoliose  dorso-lombaire. 

Sur  ce  modele  en  platre,  les  courbures  occupent  la  region 
dorso-lombaire,  elles  sont  a peu  pres  egales  et  peu  prononcees. 

(M.  Bouvier,  1861.) 

IV’o'  525  g,  525  h.  — Moules  en  platre  d’une  scoliose  dorso- 

lombaire. 

Sur  ces  deux  modeles  en  platre,  les  courbures  occupent  les 
regions  dorso-lombaires,  elles  sont  a peu  pres  egales. 

(M.  Bouvier,  1861.) 


IV”  525/,  525  j,  525  k,  525/,  525  m.  — Moules  en  platre  de 
scolioses  dorso-lombaires. 

Sur  ces  cinq  modeles  ^en  platre,  les  courbures  occupent  les 
regions  dorso-lombaires,  elles  sont  a peu  pres  egales  et  tres- 
prononcees. 

(M.  Bouvier,  1861.) 


NJ°  520.  — Colonne  vertebrale,  bassin  et  portion  superieure 
des  deux  femurs;  scoliose  a trois  courbures. 

Cette  piece  provient  d’un  homme  de  60  ans.  qui  avail  6te 
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affecle  de  rachitisme.  Ilest  difficile  d’apprecier  tres-exactemenl  la 
premiere  courbure  cervico-dorsale,  par  suite  de  T absence  de  la  t£le 
et  des  cinq  premieres  vertebres  cervicales.  La  courbure  moyenne 
dorsale  tres-prononcee,  sans  qu’il  sesoitetabli  de  courbure  acces- 
soire  suffisante,  donnc  au  rachis  la  forme  d’une  equerre,  donl 
l’angle  est  assez  aigu.  Getle  courbure,  qui  est  a convexile  gau- 
che, a son  sommet  entre  la  huitieme  et  la  neuvieme  dorsale.  Los 
corps  des  cinquieme,  sixieme,  septieme,  huitieme  el  neuvieme 
dorsales  sont  notablement  diminues  de  hauteur  du  cote  de  la 
concavite.  La  courbure  loinbaire  est  pen  prononcee,  elle  occupe 
les  cinq  vertqbres  de  cette  region.  Letissu  spongieux  des  verte- 
bres est  rarefie  et  presente,  dans  un  assez  grand  nombre  de 
points,  une  usure  de  la  lame  de  tissu  compacte,  qui  met  a decou- 
vert  les  cellules  spongieuses. 

Le  bassin  est  bien  conforme,  ses  diametres  sont  uormaux. 

La  partie  superieure  des  deux  femurs  est  legerement  aplatie 
lateralement  et  convexe  en  avant  ; on  y retrouve  quelques-uns 
des  caracteres  peu  prononces  du  rachitisme. 

(P  rofesseur  Breschet.) 


A'°  a.  — Colonne  vertebrate  avec  le  bassin  et  la  partie  supe- 
rieure  des  deux  femurs  d’une  femme  adulte;  scoliose  d trois  cour- 
bures. 

Cette  piece  a ete  recueillie  sur  une  femme;  la  colonne  verte- 
brate presente  une  scoliose  a trois  courbures.  La  courbure  supe- 
rieure a convexite  gauche  est  peu  prononcee ; la  moyenne  dorsale 
dominante  a convexite  droite  estarrivee  a une  periode  avancee, 
sans  qu’il  se  soit  etabli  de  courbure  de  compensation  suffisante,  ce 
qui  donne  au  rachis  la  forme  d’une  equerre,  donl  l’angle  est  arrondi 
et  siege  au  niveau  de  la  huitieme  dorsale.  La  tete  se  trouve  portee 
i\  droite  de  la  ligne  mediane,  a une  distance  qui  depasse  20  cen- 
timetres. Les  corps  vertebraux  qui  sont  affaisses  au  niveau  de 
la  concavite,  ont  aussi  eprouve  un  mouvement  de  torsion  de 
gauche  a droite  et  d’avant  en  arricre. 

La  courbure  lombaire  peu  accusee  est  a convexile  gauche.  I,e 
bassin  est  bien  conforme  et  presente  ses  diametres  normaux,  la 
partie  superieure  des  deux  femurs  est  un  peu  aplatie  d’avant  en 
arricre. 

(Professeur  Breschet.) 


52fib.  — Colonne  vertebrale  et  bassin,  avec  la  partie  superieure 
des  deux  femurs  d’une  femme  adulte;  scoliose  & trois  cour- 
bures. 

La  courbure  superieure  de  la  colonne  vertebrale  est  a peine 
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indiquee  et  a convexite  gauche,  elle  occupe  les  deux  dernieres 
cervieale  et  la  premiere  dorsale.  La  courbure  dorsale  tres-pro- 
noncee,  dominanle,  a convexite  droite,  s’etend  de  la  deuxieme 
dorsale  a la  premiere  lombaire.  Son  sommet  est  au  niveau  de  la 
septieme  dorsale,  il  existe  un  mouvement  de  torsion  considerable, 
qui  fait  que  les  corps  des  huitieme,  neuvieme  et  'dixiebie 
dorsales  retardent' a droite  dt  en  arriere;  il  en  resulte  une  gibbosite 
considerable.  Les  corps  vertebraux  du  cote  de  la  concavite  sont 
affaises,  et  par  suite  les  cotes  devenues  triangulaires  sont  relevees; 
dies  se  touchent  et  quelques-unes  sont  ankylosees  entre  elles. 

La  courbure  lombaire  a convexite  gauche,  occupe  les  quatre 
dernidres  vertebres.  En  arriere  les  apophyses  epineuses  ne  pre- 
sentent  que  deux  courbures.  La  tete  etait  dans  la  vertical©, 
ce  qui  est  du  a la  longue  branche  inferieure  de  la  courbure 

dorsale. 

Le  bassin  est  sans  deformation  notable,  il  est  un  peu  oblique 
de  haut  en  bas  et  d’amere  en  avant.  L’os  iliaque  droit  est  un 
peu  plus  bas  que  le  gauche.  Les  diametres  du  petit  bassin 
sont  les  suivants  : detroit  superieur,  l’antero-posterieur  est  de 
13  centimetres,  le  diametre  transverse  de  14  centimetres  1/2, 
les  diametres  obliques  de  13  centimetres  1/2.  Diametres  du  detroit 
inferieur,  le  diametre  antero-posterieur  est  de  1 centimetres,  et 
le  bi-ischiatique  de  11  centimetres. 


Xo  5S«c.  — Thorax,  colonne  vertebrate  et  bassin,  avec  la  partie 
superieure  des  deux  femurs;  scoliose  a trois  courbures,  les  deux 
courbures  inferieures  dominantes  sont  presque  egales. 

Cette  piece  a ete  recueillie  sur  une  jeune  femme  adulte,  les 
premieres  vertebres  dorsales  prescntentune  courbure  peu  accusee 
et  pen  etendue,  a convexite  gauche.  La  seconde  courbure  la  prin- 
cipal dominante,  a convexite  droite,  a 6 centimetres  de  fleche  en 
avant  et  31  millimetres  en  arriere.  Les  deux  cotes  de  la  courbure 
ont  pris  une  direction  presque  horizontale,  le  sommet  de  la  cour- 
bure est  au  niveau  de  la  huitieme  dorsale,  dont  le  coi’ps  est  for- 
lement  taille  en  biseau  du  cote  de  la  concavite.  Les  septieme, 
huitieme  et  neuvieme  dorsales  sont  soudees  du  cote  concave  de 
la  courbure,  dont  elles  ferment  le  milieu.  La  courbure  lombaire 
a convexite  gauche,  a son  sommet  au  niveau  du  corps  de  la 
d'cuxieme  vertebre,  qui  est  fortement  taille  en  coin  du  cote  de 
la  concavite. 

Le  sternum,  legerement  bombe  en  avant,  est  abaisse.  La  cavite 
ihoracique  est  modiiiee  danssa  forme  et  ses  dimensions.  La  partie 
inoyenne  de  la  colonne  vertebrate,  en  se  rapprochant  des  cotes 
droites,  a retreci  le  demi- thorax  correspondent  dans  presque 
toute  sa  hauteur,  mais  surtout  au  milieu.  La  capacity  totale  de  la 
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poitrine  est  evidemment  diminuee.  Le  bassin  est  bien  conforme. 

(M.  Bouvier,  1861,  Atlas  ties  maladies  ehroniques  de  l'appa- 
veil  locomoteur,  PI.  3,  fig.  3 et  4.) 


N°  52®  d.  — Colonne  vertebrate  avec  le  bassin  et  la  partie  sup6- 
rieure  des  deux  femurs;  scoliose  dorso-lombaire. 

La  colonne  vertebrale  presente  une  courbure  en  S,  la  branche 
superieure  de  la  courbure  dorsale  qui  est  dominante,  est  tres- 
allongec,  et  la  colonne  vertebrale  dans  sa  generality  est  inclinee 
a gauche  et  en  avant.  Le  sommet  de  cetle  courbure  est  an  niveau 
de  la  dixieme  dorsale,  il  est  done  tres-bas,  ce  qui  donne  cette 
exageration  de  longueur  a la  branche  superieure  de  la  cour- 
bure.  La  courbure  lombaire  tres-prononcee  est  a convexite 
gauche,  et  les  corps  vertebraux  de  cette  region,  surtout  ceux  de 
la  seconde  et  troisieme  vertebre  lombaire,  ont  eprouve  un  raou- 
vement  de  rotation  considerable,  d’avant  en  arriere  et  de  droite  a 
gauche.  La  courbure  lombaire  est  continuee  par  le  sacrum  qui  est 
por-le  a droite.  Le  bassin  est  deforme,  aplati  d’avant  en  arriere 
et  ses  diametres  ainsi  que  sa  cavite  sont  notablement  retrecis. 
Les  corps  vertebraux  a la  region  dorsale  eta  la  region  lombaire, 
sont  ankyloses  du  cote  de  la  concavite  par  des  stalactites  osseuses 
peripheriques. 

(M.  Bouvier,  1861.) 

* ^ J-  3-^  ausj'isv  iifinoloo  xmorii  ■ ^14^*'**  • ^ 

.1*26  o.  — Moule  en  platre  d’une  scoliose  dorso-lombaire. 

Sur  ce  modele  cn  platre  les  courbures  occupent  les  regions 
dorso-lombaires,  la  courbure  lombaire  est  a convexite  gauche  et 
dominante. 

(M.  Bouvier,  1861.) 

iV  527.  — Colonne  vertebrale,  avec  le  bassin  et  les  cdtes; 
scoliose  4 trois  courbures. 

Sur  cette  piece  la  courbure  lombaire  a convexite  droite,  est 
tres-faible  et  tres-courte,  et  la  corde  de  la  dorsale  inferieure 
dominante  tros-oblique  on  presque  horizontale.  Le  rachis  ne 
figure  plus  un  vilebrequin,  mais  une  spirale  qui  est  complete, 
quand  il  existc  comme  sur  cette  piece  un  rudiment  de  quatrieme 
courbure. 

La  colonne  verlebrale  legeroment  arquee  a la  region  lombaire, 
s eleve  ol)hquement  a partir  du  sacrum,  et  vers  la  seconde  lom- 
baire se  trouve  completement  en  dehors  de  la  ligne  mediane,  elle 
ne  s ecarte  que  de  3 centimetres  environ.  La  colonne  se  recourbe 
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ensuite  de  gauche  a droite  vers  la  neuvieme  dorsale,  revient vers 
la  ligue  mediane  qu’ellc  coupe,  et  se  place  du  cote  oppose  ou  elle 
decrit  une  courbe  a convexite  anterieure  et  droite,  puis  se 
reeourbe  d’arriere  en  avant  et  de  droite  a gauche.  Ellc  se  releve 
ensuite  en  se  dirigeant  vers  la  ligne  mediane  avec  laquellc  elle 
se  confond.  Cette  deviation  complexe  est  assez  rare.  La  corde 
dorsale  estcourte  elle  a 3 centimetres,  de  sorte  que  les  premieres 
lombaires  et  les  dernieres  dorsales  qui  prolongent  l’extremite 
inferieure  de  l’arc,  se  trouvent  tres-rapprochees.  Ces  vertebres 
eprouvent  en  outre  un  mouvement  de  rotation  assez  marque,  les 
inferieures  de  droite  a gauche.  La  combinaison  des  courbures 
dorsales  et  lombaires  tord  le  rachis  en  tire-bouchon. 

Le  bassin  est  assez  bien  conforme. 

(M.  Bouvier,  1861.) 


!\°  5*2 la.  — Tete,  thorax,  colonne  vertebrate  et  bassin  d’adulte 
scoliose  a trois  courbures. 


Sur  cette  colonne  vertebrale,  la  courbure  dorsale  moyenne, 
est  a convexite  gauche  et  tres-dominante.  La  courbure  moyenne 
s'etend  de  la  troisieme  dorsale  a la  premiere  lombaire,  son 
sommet  correspond  a la  septieme  et  huitieme  dorsale.  La  rota- 
tion des  vertebres  au  niveau  du  sommet  de  la  courbe  est  com- 
plete, l’apophyse  transverse  gauche  regarde  directement  en  avant, 
les  corps  verlcbraux  sont  tres-affaisses  du  cole  de  la  concavite.  La 
courbure  superieure  dirigee  en  sens  inverse  de  la  courbure 
moyenne,  est  peu  etendue,  et  a convexite  droite ; elle  a suffi  pour 
ramener  la  tete  vers  la  ligne  mediane.  La  courbure  lombaire 
qui  occupe  les  quatre  dernieres  vertelmes  de  cette  region,  est 
a convexite  gauche. 

Le  sternum  convexe  en  avant  est  dans  le  plan  median,  mais 
il  n’est  plus  en  face  du  rachis  qui  a co  niveau  est  devie  a droite. 
La  courbe  reguliere  du  thorax  a l’etat  normal,  forme  un  clli- 
psoide,  dont  lc  grand  diametre  est  transversal ; sous  l’influence 
de  la  deviation  dorsale  sur  cette  piece,  il  se  trouve  dans  le  plan 
anlero-posterieur.  Les  coles  sont  redressees  et  allongees,  et  la 
moitie  posterieure  du  thorax  est  devenue  un  angle  aigu. 

Lc  bassin  est  bien  conforme,  mais  l’cxcavation  est  diminuee 
ct  les  diamelrcs  sont  les  suivants  : detroil  superieur,  diametre 
antcro-poslericur,  10  centimetres ; transverse,  14;  obliques,  12; 
detroil  infcricur,  antero-posterieur,  1 centimetres;  bi-ischia- 
tique,  9. 

(M.  Marc  See,  1809.) 
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A0  frig.— Colonne  vertebrale,  composee  des  trois  dernieres  vertebres 
cervicales,  des  douze  dorsales  et  des  cinq  lombaires,  avec  la 
moitie  posterieure  des  cotes;  scoliose  a trois  courbures. 

La  deformation  cnS;  tres-allongee  do  cette  colonne  vertebrale, 
presente  a la  partie  inferieure  de  la  region  eervicale  et  supe- 
rieure  de  la  region  dorsale,  une  courbure  peu  accusee  a convexite 
gauche.  La  courbure  moyenno  dorsale  a convexite  droite,  est  trcs- 
pi  ononcee  a son  sommet,  au  niveau  do  la  sixiemo  dorsale.  La 
bianche  inferieure  de  cctte courbure  prcsque  horizontale,  se  dirige 
legerement  de  haut  en  bas,  d’arriere  en  avant  et  de  droite  a 
gauche,  pour  se  .continuer  avec  une  courbure  lombaire  a con- 
vexite gauche ; le  sommet  correspond  a la  deuxieme  lom- 
baire, dont  le  corps  est  fortement  taille  en  coin  du  cote  de  la 
concavite.  Les  vertebres  dorsales  et  lombaires  ont  eprouve  un 
mom  ement  de  torsion  tres-accuse  cn  sens  inverse.  Les  cotes 
presentent  les  caracteres  ordinaires  propres  a cette  deformation 
La  tbte  etait  fortement  portee  a droite  de  l’axe  de  la  colonne 
vertebrale. 

(M.  Bouvier,  1861.) 


Nt0  ,»*28  a.  — Colonne  vertebrale,  composee  des  quatre  dernieres  ver- 
tebres  cervicales,  des  douze  dorsales  et  des  cinqdombaires;  scoliose. 

11  oxiste  sur  cctte  colonne  vertebrale,  une  scoliose  tres-pro- 
noncee  de  la  region  dorsale  a convexite  g’auchc,  avec  torsion 
tres-considerable  des  corps  vertebraux.  Le  sommet  de  la  cour- 
bure dorsale  est  au  niveau  de  la  huitieme  vertebre,  les  corps 
sonl  tres-affaisses  du  cote  dc  la  concavite  dc  la  courbure,  dont 
la  branche  inferieure  est  tres-allongec.  Gcttc  courbure  est  for- 
tement portee  cn  arriere  par  un  certain  degre  de  lordose  lom- 
baire. 

(M.  Bouvier,  1861.) 


N°  528  b.  — Trongon  de  colonne  vertebrale,  se  composant  des  douze 
vertebres  dorsales,  d’un  fragment  de  la  premiere  vertebre  lom- 
baire, de  sept  fragments  des  dernieres  cotes  gauches  et  de  quel- 
ques  fragments  plus  courts  des  cotes  droites  ; scoliose. 

La  hauteui  totalc  dc  cette  portion  dc  colonne  vertebrale  rjui 
appartient  a un  jeune  homme,  est  de  25  centimetres,  la 
courbure  moyenne  dorsale  qui  parait  Ctrc  la  plusetendue,  est  a 
convexite  droite,  il  cxisle  aussi  un  mouvement  tres-evident  de 
rotation,  ct  les  corps  des  vertebres  sont  portes  du  cote  de  la 
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convexite.  Lbs  corps  des  vertebres  dorsales  out  une  epaisseur 
moindrc  du  c6fe  de  la  concavite,  la  masse  apophysaire  de  ce  cute 
esl  eerasee  commc  atrophiee;  les  apophyses  transverses  sont 
redS  dans  certains  points  a de  petits  lubercu  es  c Ires- 
rapproehees;  les  trous  de  conjugaison  sont  coosiderablement 
returns, et  au  niveau  des  septieme,huitieme  vertebres,  dsn  existent 
plus  L’ angle  de  torsion  des  dermeres  cotes  drodes  est  en 
trande  paftie  dispam ; dies  sont  rapproehees  aplaties  et 
ankylosees  ainsi  que  les  corps  vertebraux,  les  apophyses  aiticu- 
laires  transverses  et  les  lames  des  vertebres.  L ankylose  s etend 
meme  aux  lames,  du  cote  gauche,  les  apophyses  epineuses  sont 
libres;  du  cote  oppose  a la  concavite  des  caracteres  inveiscs 

s’obsoi'vent. 

(Professeur  Cruveilhier. ) 


mro  c -Piece  composee  de  sept  vertebres  dorsales,  avec  cinq 

C6  4 gauche  et  trois  a droite;  ecolioee  dorsale  4 convex.te 

droite. 

Cette  portion  de  colonne  vertebrale,  presente  un  mouvement 
de  torsion  tres-prononce,  les  corps  vertebraux  sont  tallies 
en  coin  du  cote  de  la  concavite,  lls  sont  ankyloses.  Les  tious 
de  conjugaison  sont  consulerablement  deformes,  les  uns 
agrandis,  les  autres  retrecis.  Les  apophyses  transverses  et  t 
culaires  et  les  lames  pour  les  vertebres  inferieures,  ne  sont  plus 
reconnaissables,  elles  sont  soudees.  Les  lames  des  trois  vertebies 
superieures  sont  libres  de  soudures.  ( , 

Les  cinq  cotes  de  la  concavite  sont  allongees,  aplalics, 
offrent  quatre  courbures  alternatives,  elles  n’ont  plus  d angle  de 
torsion,  elles  sont  ankylosees  par  desjetees  osseuses  les  unes  avec 
les  autres.  Les  trois  inferieures  luxees  de  leurs  articulatioi 
avec  les  vertebres,  sont  portees  en  dedans,  et  font  saillie  a Imtc 
ricur  de  la  poitrine  qui  devait  elre  considerablement  defoimtc. 
Les  cotes  droites  egalement  ankylosees  avec  les  apophyses  trans- 
verses, embrassent  dans  leur  concavite  la  convexite  des  corps 
des  vertebres  qu’ elles  touchent  presque. 

(Professeur  Cruveilhier.) 

-oaioJti  ?8oi1od8  anr'b  er 
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5*28  c/.  — TronQonde  colonne  vertebrale,  se  composant  de  neuf 
vertebres  dorsales ; scoliose. 


On  no  retrouve  plus  que  les  debris  des  corps  vertebraux  ; ds 
nortent  a un  haul  degre  les  caracteres  du  rachistisme,  e’est  une 
leoliose.  Les  vertebres  sont  loutes  soudees  ensemble,  amsi 
mi’ avec  les  cotes  gauches,  qui  sont  elles-memes  tres-deformees, 
applaties  el  ankylosees.  Le  canal  rachidien  ouvert  accidentelle- 
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meat  par  la  destruction  du  corps  de  eertaines  vertebres,  permet 

do  voir  qu’il  n’est  pas  rctreei  aui  milieu  d’une  deformation  aussi 
considerable;  que,  par  consequent,  la  moelle  ne  devait  pas  etre 
comprimee. 

(Professeur  Cruveilhier.) 


!V’oj  52 8e,  5*58  f.  — Moules  en  platre  d’une  scoliose  dorso- 

lombaire. 

Sur  ee  modele  en  platre,  la  courbure  dorsale  est  dominante  a 
convexity  droite  ; le  moule  n°  528  f represente  le  malade  apres 
le  traitement ; il  existe  une  amelioration  notable  dans  la  defor- 
mation. 

(M.  Bouvier,  1861.) 


IN05  528  [f,  528  h,  — Moules  en  platre  d’une  scoliose  dorso- 

lombaire. 

,9Jt07b 

Sur  ce  modele  en  platre,  la  scoliose  dorso-lombaire  est  assez 
prononcee,  avec  un  certain  degre  de  cyphose,  la  courbure  dor- 
sale  est  dominante  a convexite  droite.  Le  moule  n°  528  li  repre- 
sente le  malade  apres  traitement,  on  constate  une  amelioration 
notable,  mais  la  difformite  persiste  encore,  settlement  avec  un 
degre  moindre. 

(M.  Bouvier,  1861.) 

I .eoibi/iij:  c-.)  nnffr  j **  i/oe  en  BOJclil  tnoa  soii/oi-ioqua 

Nios  528/,  528  j.  — Moules  en  pldtre  d’une  scoliose  dorso- 

lombaire. 

Sur  ce  modele  en  pl&tre,  la  courbure  dorsale  est  a convexite 
droite,  les  deux  courbures  sont  a peu  pres  egales  et  prononcees. 
Le  moule  n°  528  j represente  le  malade  apres  traitement,  l’ame- 
lioration  est  tres-notable. 

(M.  Bouvier,  1861.) 

• ’ * “O'wffor  3oli<)  j.-p  eeadoi'inv  «ob 

* 

i\°  528  A-,  528/.  — Moules  en  platre  d’une  scoliose  dorso- 

lombaire. 

‘ untoioo  fiojuoiT  mtm  ,b  8.V2 

Sur  ce  modele  en  platre,  la  courbure  dorsale  est  a convexite 
droite  et  tres-prononcee.  Le  moule  n°  528  / represente  le  malade 
apres  traitement ; il  existe  une  amelioration  tres-prononcee  quoi- 
que  la  difformite  soit  encore  sensible. 

(M.  Bouvier,  1861.) 


APPARE1L  DE  LA  LOCOMOTION 


294 


I\os  m,  5*8  n.  — Moules  en  platre  d’une  scoliose  dorso- 

lombaire. 

Sui‘  ce  modele  en  platre,  la  courbure  dorsale  a convexite  droite 
est  tres-prononcee.  Le  moulo  n°  528  n represente  le  malade 
apres  traitenxent;  la  difformite  est  notablement  modillee. 

(M.  Bouvier,  1861.) 


N05  5*8o,  5*8p.  — Moules  en  platre  d’une  scoliose  dorso- 

lombaire. 

Sur  ce  modele  en  platre,  les  deux  courbures  sont  a peu  pres 
egales  et  tres-prononcees.  Le  moule  528  p represente  le  malade 
apres  traitement,  le  redressement  est  considerable,  quoique  la  dif- 
formite se  reconnaisse. 

(M.  Bouvier,  1861.) 

m°  5*1).—  Golonne  vertebrate  d’un  enfant  rachitique*,  scoliose 
dorso-lombaire,  avec  cyphose. 

Cette  colonne  vertebrate  a ete  prise  sur  un  enfant  do  2 ans. 
Comme  dans  beaucoup  de  scolioses  de  la  premiere  enfance,  la 
convexite  de  la  coui’bure  dorsale  est  a gauche;  cette  courbure 
s’etend  de  la  quatrieme  vertebre  dorsale  a la  neuvieme.  Les  cinq 
premieres  dorsales  decrivent  une  courbure  inverse  a peine  mar- 
quee. Le  corps  des  troisieme  et  quatrieme  vertebres  a deja  perdu 
de  sa  hauteur  a gauche,  du  cote  concave  de  cette  petite  incur- 
vation. 

Les  sixieme,  septieme,  huitiemeet  neuvieme  vertebres  dorsales 
sont  affaissees  a droite,  surtout  les  septieme  et  huitieme  qui 
x’epondent  au  rnilieu  de  la  courbure  dorsale. 

De  la  dixieme  dorsale  a la  troisieme  lombaire,  se  voient  a la 
fois  une  concavite  anterieure,  et  une  coux'bure  laterale  a con- 
vexito  droite.  La  douzieme  dox’sale  et  la  premiere  lombaire  sont 
tres-amincies  en  avant  et  a gauche,  la  tleche  de  la  cyphose  est  de 
12  a 15  millimetres.  Les  deux  courbux’es  latex’ales  sont  sensible- 
ment  egales,  leur-fleche  est  de  8 millimetres.  Ges  courbures  se 
voient  beaucoup  moins  en  arriere. 

(M.  Bouvier,  Atlas  sur  les  maladies  chroniques  de  1'appareil 
locomoteur,  pi.  1,  fig.  6.) 

I^o  580  a.  - Colonne  vertebrate,  bassin  et  portion  superieixre  des 

deux  f6murs  d’un  homme  adulte;  scoliose  dorso-lombaire,  la  cour- 
bure lombaire  dominante  a coixvexite  gauche. 

La  colonne  vertebrale  presente  avec  le  sacrum  une  elevation 
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d’environ  65  centimetres,  la  courbure  cervicale  est  a peine  sen- 
sible; il  existe  done  une  scoliose  a trois  courbures.  Les  courbures 
dorsales  et  lombaires  sont  egalcs  en  intensity  ; la  premiere  est 
a convexite  gauche,  la  seconde  a convexite  droite.  La  courbure 
dorsalo  occupe  toutes  les  vertebres  do  cede  region,  mais  elle  est 
surtout  prononcee  vers  sa  partie  inferieure;  le  mouvement  do  tor- 
sion est  accuse,  ce  qui  fait  que  la  partie  superioure  do  la  colonne 
vertebrale  est  en  meme  temps  portee  en  avant,  oil  elle  offre  une 
espece  de  courbe  ii  concavite  anterieure;  il  y a done  un  degre  do 
cyphose  assez  accuse.  Uu  cote  dc  la  concavite,  dans  la  region  dor- 
sale,  dans  le  point  ou  la  courbe  est  la  plus  prononcee,  lc  corps  des 
vertebres  est  diminuede  hauteur, creuse  en  gouttiere.etil  existe  des 
stalactites  saillantes  sous  forme  de  bourrelet  trenchant.  Cette  dis- 
position so  refrouve  a l’etat  rudimentaire  dans  la  region,  lom- 
baire. 

Le  bassin  est  oblique  de  haut  en  bas  et  d’arriere  en  avant,  py 
riformo  ; pour  les  deux  detroits.la  base  serait  dirigee  en  arriere 
et  le  sommet  en  avant.  Il  resulte  de  cette  disposition  une  dimi- 
nution du  diametre  transverse,  et  une  augmentation  du  diametre 
antero-posterieure,  qui  pour  le  superieur  est  de  13  centimetres 
1/2;  tous  les  diametres  du  detroit  inferieur  sont  retrecis. 

(Professeur  Breschet.) 


N°  5‘i9b.  — Colonne  vertebrale  et  sacrum;  scoliose  a trois  cour- 
bures, la  dorsale  inferieure  droite  dominante. 

Cette  colonne  vertebrale  provient  d’un  homme  de  46  ans,  la 
torsion  de  la  colonne  vertebrale  et  l’inclinaison  de  sa  partie  su- 
perieure  ont  imprime  a la  colonne  dorsale  une  direction  presque 
antero-posterieure.  La  courbure  dorsale  porte  principalement  sur 
les  six  dernieres  vertebres,  mais  les  dorsales  superieures,  quoique 
legerement  deviees  en  sens  contraire,  la  continuent  reellement  en 
avant  et  en  augmentent  ainsi  l’etendue. 

Le  haut  de  la  colonne  lombaire,  incline  en  arriere,  eloigne 
encore  le  sommet  de  la  courbe  de  la  ligne  naturelle  de  direction 
du  rachis.  Aussi  ne  trouve-t-on  pas  moins  de  8 centimetres 
entre  cette  ligne  et  le  milieu  de  la  concavite  dorsale,  repondant 
a la  neuvieme  vertebre  de  cette  region. 

Les  deformations  des  vertebres  sont  considerables,  l’affaisse- 
ment  cuneiforme  est  tres-prononce  du  cote  gauche  des  huitieme' 
neuvieme,  dixieme  et  onzi^me  dorsales,  et  du  cote  de  la  pre- 
miere lombaire.  1 

Des  vegetations  osseuses  compactes  cl  saillantes  unissent  a gau 
che,  dans  le  sens  de  la  concavite,  tous  les  corps  vertebraux  aii 
partenant  a la  courbure  principale.  Une  production  osseuse 
semblable,  encor  epltts  volumineuse,  reunit,  du  cote  droit  lc 
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premiere  et  deuxieme  lombaire.  Le  corps  de  la  onzieme  dorsale 
debordc  sensiblemenl  a droitc  le  corps  de  la  douz.eme,  et.  celui- 
ci  s’etait  porte  un  peu  plus  a droite  quo  la  premiere  lombaire, 

qui  deborde  lcgerement  a gauche. 

(M.  Bouvier,  Maladies  chroniques  de  l'appared  locomo/eur , 

Atlas , PL  14,  fig.  4.) 

H'rgi'iib  Inoa  abeiq  god  .oorfaoaqqc'i-a-  il  o'iJo  dviroai  oa  oanoriolni  I 

j\°  5»»9  o.  — Squelette  incomplet  d’une  femme  adulte  rachitiqne, 
scoliose  dorsale  d convexite  gauche. 

Sur  ce  squelette  les  cinq  premieres  vertebres  cervicales  man- 
quent,  la  colonne  vertebrale  presente  une  scoliose  a deux 
courbures.  La  superieure  dorsale  a convexite  gauche,  s etend  c e 
la  derniere  cervicale  a la  neuvieme  dorsale;  1 inferieure  doiso- 
lombaire  a convexite  droite,  s’etend  de  la  neuvieme  dorsale  a la 
cinquieme  lombaire.  Ges  deux  courbures  sont  a peu  pres  egale- 
ment  prononcees,  et  la  neuvieme  vertebre  dorsale  est  commune 
aux  deux. 

Lapoitrine  est  aplatie  dans  sa  partie  moyenne  du  cote  gauche, 
et  saillante  du  cote  droit,  les  cotes  offrentla  disposition  commune 
a ce  genre  d’inclinaison  de  la  colonne  vertebrale,  c est-a-dire  que 
du  cote  convexe,  l’espace  intercostal  est  sensiblemenl  le  meme  en 
avant  et  en  arriere,  tandis  que  du  cote  concave  les  cotes  sont 
tres-rapprochees  en  arriere  et  ecartees  en  avant;  en  outre  elles 
sont  plus  etroites.  La  courbe  reguliere  du  thorax  a l’etat  normal, 
forme  une  ellipsoide  dont  le  grand diametre  est  transversal;  sous 
l’inftuence  de  la  deviation  dorsale,  il  est  devenu  oblique  d’avanl 

en  arriere  et  de  droite  a gauche. 

Le  bassin  est  vicie  dans  sa  position,  sa  forme  et  ses  diamctres, 
il  est  oblique  de  haut  en  bas  et  d’arriere  en  avant.  Sa  cavite  su- 
perieure, mais  principalement  le  petit  bassin,  sont  considerable- 
ment  retrecis;  d’une  epine  iliaque  superieure  a celle  du  cote 
oppose,  le  diametre  est  de  20  centimetres.  Les  corps  vertebraux 
qui  composent  le  sacrum,  font  en  avant,  dans  le  petit  bassin,  une 
saillie  considerable;  ils  sont  allonges  en  avant  et  deprimes  sur 
les  cotes.  Reunies  a la  derniere  vertebre  lombaire,  la  premiere  et 
la  seconde  piece  du  sacrum  font  une  courbe  a convexite  ante- 
rieure.  L’ouverture  du  grand  bassin  considerablement  retrecie  et 
deformee  en  arriere  par  la  saillie  du  sacrum,  et  en  avant  de  chaque 
cote,  par  la  pre.ssion  qu’ont  exercee  les  deux  teles  femorales-sur  I 
le  fond  des  cavites  cotyloides,elle  a la  forme  d’un  coeur  de  carte  a 
jouer.  L’ouverture  du  petit  bassin  plus  reguliere  a des  dimensions 
tres-restreintes. 

Lesmembre  inferieurs  seuls  existent,  ils  sont  fortement  devies 
et  se  croisent  en  X au  niveau  des  genoux,  de  telle  sorte  que  le 
pied  de  la  jambe  droite  est  a gauche,  el  vice  versa.  Les  femurs 
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sont  fortement  courbea  a convexite  extorne,  les  condyles  volumi- 
neux  ont  acquis  dos  diametres  transverses  considerables,  Lp 
tibia  et  le  perone  de  chaque  cote  sont  aplatis  d’avant  en  arriere 
dans  leur  parlio  moyenne,  et  presentent  une  courbe  a convexitq 
interne  etanterieure  tres-prononcee,  surtout  aleurpartie  moyenne 
ou  l’espace  interosseux  se  trouve  etre  nul.  Les  deux  jambqs  tor- 
ment assez  bien  un  bait  do  chiffre,  de  sorte  que  leur  extremite 
inferieure  se  trouve  etre  tres-rapprochee.  Les  pieds  sont  diriges 
obliquement  de  haut  en  bas,  du  talon  vers  les  orteijs ; leiu‘.  sm> 
face  plantaire  regarde  en  arriere,  ce  qui  fait  supposer  que  la  pro- 
gression etait  impossible  et  quo  la  couche  plantaire  ne  reposait 
sur  le  sol  qu’a  condition  que  le  sujet  fut  place  sur  le  dos. 
(Professeur  Breschet,  Bill.  de  la  Fac.,  t.  V,  p.  246i) 

‘ 10  « siixovuoo  omaiob  sitoiieqaa  m.I  .feeiud'uioo 

IM°  5*9  d.  — Colonne  vertebrale,  avec  le  sacrum;  scoliose  dorso- 
lombaire,  la  dorsale  dominante  a convexite  gauche. 

•• ! ! *ueb  aaJ  .911800101  smsuipnio 

n ,:i  '■>  .«990flonQ,iq  itintn 

La  courbure  dorsale  de  cette  colonne  vertebrale  est  tres-pro- 
noncee, et  comme  il  ne  s’est  point  etabli  de  courbure  accessoire 
prononcee,  suffisante,  le  rachis  a pris  la  forme  d’une  equerre, 
dont  l’angle  tourne  en  arriere  et  a gauche  est  arrondi,  et  corres- 
pond au  niveau  do  la  septieme  dorsale.  La  tele  se  trouve  portee 
en  avant  et  a droile,  en  dehors  de  l’axe  vertical.  Une  second e 
courbure  longue,  mais  peu  accusee,  s’etend  de  la  dixieme  dorsale  . 
a la  troisieme  lombaire;  elle  est  a convexite  droite.  Les  vertebres 
dorsales  de  la  premiere  courbure,  sont  fortement  taillees  en  biseau 
du  cote  de  la  concavite  et  en  particular  la  quatrieme,  la  cinquieme, 
sixieme  et  septieme.  Ces  vertebres  ont  en  outre  eprouve  une 
torsion  assez  prononce  de  droite  a gauche  et  d’avant  en  arriere. 
(M.  Bouvier,  1861.) 

“Oil'  B''  il)l^nOr)  }(  ( Aa  r » > | I f . » * ..{  | , “ * 

' ; ' " , . ■ u.tm  jifiqionnq  6iwn  (9ii/oii9({ 

1 ‘ i ) J : 

1\°  — Moule  en  pl&tre  d’une  scoliose  dorso-lombaire. 

11  ; " 11  . "I  'l  , Jnji  f b ne  .luci  tinmoB8  si  laseoqinoo  mp 

Sur  ce  modele  en  platre  on  constate  que  la  courbure  dorsale 
est  a convexite  gauche,  et  est  tres-elevee.  , . ■ ,, 

(M.  Bouvier;  1861). 

U 1 / ‘ ! m ° 1 j -f 61  ,J: ' 1 0 ’ nif  Ob  sijul'iovxro'J  .emeh 

j.  gi, i fit  ms  ru  no  j i ,nm  iar.8  ub  dilliRh  i;J  arq  inornn  no  somaolob 

NI°  5*29  /.  — Moule  en  platre  d’une  scoliose  dorso-lombaire. 

JJ  IM  ^ u:  oj  JlfJ  0 ( 01701  < 1 ;;  9119 ,80UiuJ'£fOD  aOJiVBO  89b  Slid  ol 

/ uiivii  i i ^ nirfdfld  j i J r * 1 1 ii ( j oTjjj'rft  vijq\ y ' ff o f 

Sur  ce  modele  en  platre  on  constate  que  la  courbure  dorsale 
dominante  est  a convexite  gauche,  elle  est  etendue  et  elevee. 

(M.  Bouvier,  1861). 
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I\0*  529  g,  5*9  h.  — Moules  en  platre  d’une  scoliose  dorso- 

lombaire. 

Sur  ces  deux  modules  en  platre,  on  constate  que  la  courbure 
dorsale  a convexite  gauche  est  dominante  et  eleveo. 

(M.  Bouvier,  1861.) 


IV>  529/.  — Moule  en  platre  d’une  scoliose  dorso-lombaire. 

Sur  ce  modele  en  platre,  on  constate  que  la  courbure  dorsale  a 
convexite  gauche  est  tres-peu  prononcee. 

(M.  Bouvier,  1861.) 


TV10  529  /.—  Moule  en  platre  d’une  scoliose  dorso-lombaire. 

Sur  ce  modele  en  platre,  on  constate  que  la  couibuie  doisale 
dominante  a convexite  gauche  est  tres-etendue. 

(M.  Bouvier,  1861.) 


No  529  k.  — Moule  en  platre  d’une  scoliose  dorso-lombaire. 

Sur  ce  modele  en  platre,  on  constate  que  la  courbure  dorsale 
dominante  a convexite  gauche  est  tres-elevee. 

(M.  Bouvier,  1861.) 

Nos  529  /,  5*9  m.  — Moules  en  platre  d’une  scoliose  dorso- 

lombaire. 

Sur  ces  deux  modeles  en  platre  on  constate  que  la  courbure 
dorsale  tres-etendue,  tres-elevee,  dominante,  est  a convexite 

gauche. 

(M.  Bouvier,  1861.) 


No  529  — Moule  en  pl&tre  d'une  scoliose  a trois  courbures. 

Sur  ce  modele  cn  platre  on  constate  quo  la  courbure  moyenne 
dorsale  tres-elevee  et  dominante,  est  a convexite  gauche. 

(M.  Bouvier,  1861.) 
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IM°  539  o.  — Moule  en  platre  d une  scoliose  dorso-lombaire. 

Sur  ce  modelc  en  platre  on  constate  que  les  deux  courl)ures 
sont  etendues.  La  dorsale  dominante  est  a convexite  gauche. 

(M.  Bouvier,  1861.) 


I\’os  529/;,  5*9  q.  — Moules  en  platre  d’une  scoliose  dorso- 

lombaire. 

Sur  cos  deux  modeles  en  platre  on  constate  que  la  courbure 
dorsale.  qui  est  la  plus  etendue  et  dominante,  est  a convexite 
gauche. 

(M.  Bouvier,  1861.) 


Nos  5*9  r,  539  s,  539 1,  5*9  a,  539  v.  — Moules  en  platre  d’une 

scoliose  dorso-lombaire. 

Sur  ces  cinq  modeles  en  platre  on  constate  que  la  courbure 
dorsale,  qui  est  la  plus  prononcee,  dominante,  est  a convexite 
gauche. 

(M.  Bouvier,  1861.) 


530.  — Colonne  vertebrate,  avec  le  bassin;  scoliose 
a trois  courbures. 

Sur  cette  colonne  vertebrale,  on  constate  que  la  courbure 
moyenne  dorsale  dominante,  est  a convexite  gauche.  La  colonne 
vertebrale,  dans  son  ensemble,  est  inclinee  en  arriere.  La  defor- 
mation qui  resulte  de  ces  courbures  appartient  a la  varietc  de- 
crite,  par  M.  Bouvier,  en  vilebrequin. 

La  courbure  superieurc,  peu  etendue,  a convexite  droilo  et 
anterieure,  commence  a la  cinquieme  cervicale  et  se  term  in  e a la 
deuxieme  dorsale.  La  courbure  moyenne  dorsale,  tres-domi- 
nante,  a convexite  gauche,  s’etend  dc  la  troisieme  dorsale  a la 
douzieme;  son  sommet  correspond  a la  huitieme  dorsale;  le 
corps  des  sixiemc,  septieme,  huitieme  et  neuvieme  dorsales’est 
fortement  taille  en  biseau  du  cole  de  la  concavite.  Ces  vertebres 
ont  en  outre  eprouve  un  mouvement  do  torsion  tres -accuse,  de 
droite  a gauche  et  d’avant  en  arriere. 

La  courbure  lombaire,  occupo  les  cinq  vertebres  de  cette  re- 
gion ; elle  est  assez  prononcee  et  a convexite  droite  et  anterieure. 
Le  bassin  est  bien  conforme ; les  diametres  sont  normaux 

(M.  Bouvier,  1861.) 
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Ko  530  a.  - Colonne  vertebrale,  composee  des  tr0Js  de^r®s 
cervicales,  des  douze  dorsales,  des  cinq  lombaires  et  dusac^in. 
avec  la  partie  posterieure  des  cdtes;  scoliose  doiso-lomb 
convexite  gauche. 


On  constate,  sur  celte  colonne  vertebrale,  que  la  courbure 
moycnne  dorsale  s’etend  de  la  quatrieme  dorsale  a la  onzieme. 
Etle  est  tres-prononcee  et  a convexite  gauche.  Elle  est  en  outre 
obliquemcnt  dirigee  d’avant  en  arriere.  Son  sommet,  qui  es 
assez  anguleux,  correspond  a la  neuvieme  vertebre  dorsale  qui, 
avec  la  huitieme,  presente  un  corps  tres-affaisse.  Du  cote  de  la 
concavite,  ces  deux  vertebres  sont  ankylosees.  Cette  courbure 
moyenne  est  surmontee  d’une  legere  courbure  cervico-dorsale  a 
convexite  droite.  La  courbure  lombaire,  qui  est  assez  prononcee, 
a convexite  droite,  est  continuee  par  le  sacrum,  qui  est  porte  a 
gauche.  Les  vertebres,  qui  siegent  au  sommet  de  la  courbure 
dorsale  moyenne  et  lombaire,  ont  cprouveun  mouvement  de  tor- 
sion assez  prononce  en  sens  inverse.  La  tele  etait  portee  a 
droite  et  en  avant  de  l’axe  de  la  colonne  vertebrale.  Les  cotes 
presented  les  deformations  propres  a cette  deviation. 

(M.  Bouvier,  1861.) 


]\o  530  b.  — Colonne  vertebrale, 
vertebres  cervicales,  des  douze 
avec  la  moitie  posterieure  des 
convexite  gauche. 


composee  des  quatre  dernieres 
dorsales  et  des  cinq  lombaires, 
cotes;  scoliose  dorso-lombaire  a 


On  constate  sur  cette  colonne  vertebrale  que  la  courbure  dor- 
sale tres-prononcee,  s’etend  de  la  quatrieme  a la  douxiemc 
dorsale.  La  courbe,  assez  reguliere,  a un  angle  arrondi,  en  meme 
temps  que  la  convexite  est  dirigee  a gauche,  elle  se  porte  nota- 
blement  en  arriere  avec  un  angle  de  torsion  considerable,  qui  es 
surtout  prononce  au  niveau  du  sommet.  11  correspond  a la  hui- 
tieme dorsale  qui,  avec  la  septieme,  presente  un  affaissement  con- 
siderable de  son  corps  du  cote  de  la  concavite.  La  branche  mte- 
rieure  de  cette  courbe  est  tres-oblique,  presque  horizontale,  cc 
aui  la  fait  parailrc  tres-allongee ; elle  se  continue  avec  la  cour- 
bure lombaire  qui  est  pen  prononcee,  a convexite  droite  et 
anterieure,  avec  un  certain  degre  de  lordose.  La  courbure 
movenne  est  surmontee  d’une  courbure  cervico-dorsale  ties- 
courte  et  peu  accusee.  Les  cotes  presentent  les  deformations 
propres  a ce  genre  de  deviation. 

(M.  Bouvier,  1861.) 
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N°330c.  — Colonne  vertebrale,  composee  des  six  demises  vertebres 

cervicales,  des  douze  dorsales  et  des  trois  premieres  lombaires; 

scoliose  dorso-lombaire  d convexity  gauche. 

Ou  constate  sur  cette  colonne  vertebrale  quo  la  courbure  dor- 
sale,  qui  est  tres-anguleusc,  presente  une  disposition  particuliere 
qui  porte  la  partie  superieure  de  la  colonne  vertebrale  en  avant 
et  a droite,  de  sorte  quo  la  tete  ctait  situee  bien  en  avant  et  a 
droite  de  l’axe  de  la  colonne  vertebrale.  La  courbure  moyennc 
a convexite  gauche  et  postcrieure,  a son  sommet  enlre  la  sep- 
tieme  el  liuitieme  vertebre  dorsale.  Les  corps  de  ces  deux  ver- 
tebres sont  fortement  affaisses  du  cote  de  la  concavite. 

Cette  courbure  dorsale  dominante,  se  continue  en  bas  avec  une 
autre  courbure  a convexite  droite  et  anterieure,  qui  s’etend  de  la 
onzieme  dorsale  a la  troisieme  lombaire. 

(Professeur  Sappey,  1867.) 

!NT°  331. — Squelette  d’une  vieille  femme;  scoliose  dorso-lombaire 

a convexite  gauche. 

Tous  les  os  de  ce  squelette  sont  eminemment  rachitiques,  ils 
ont  un  aspect  gris  transparent  qui  indique  leur  peu  de  richesse 
en  matiere  ealoaire.  La  eolonue  vertebrale  est  affectee  d’une  -sco- 
liose a trois  courbures,  la  superieure  cervico-dorsale  a concavite 
droite  et  anterieure  est  la  moins  etendue;  elle  commence  au  ni- 
veau de  la  partie  inferieure  de  la  region  cervicale,  et  se  lermine 
a la  troisieme  dorsale.  La  seconde,  la  principale,  est  a convexite 
gauche;  elle  occupeles  neufdernieres  vertebres  dorsales,  sa  (leche 
est  le  double  de  la  fleche  lombaire,  et,  de  plus,  Pare  est  oblique. 
11  resulte  de  cette  disposition  que  la  colonne  dorsale  et  la  16 te 
sont  entierement  en  dehors  de  la  verticale,  qui  passe  a plus  de 
15  centimetres  du  milieu  de  la  concavite  dorsale,  quoique  la 
fleohe,  prise  isolement,  ncsoitque  de  3 centimetres.  La  troisieme 
courbure,  qui  est  a convexite  droite  et  anterieure,  a pour  siege 
les  vertebres  lombaires. 

En  arriere,  la  ligne  des  apophyses  epineuses  deer  it  trois 
courbes  inegales,  dont  la  premiere  convexe  a droite  est  tres- 
faible,  el  a son  sommet  vers  la  troisieme  dorsale.  La  deuxieme 
la  plus  forte  des  trois,  a convexite  poslero-gauche,  a son  sommet 
vers  la  sixieme  dorsale.  Enfin,  la  troisieme,  dirigee  dans  le 
meme  sens  que  la  premiere,  a son  sommet  vers  la  deuxieme  ver- 
lebre  lombaire. 

Le  bassin  est  considerablemeut  deformo,  les  diametres  supe- 
rieurs  du  petit  bassin  sont  retrecis,  ce  qui  tient  a la  pression 
qu’ont  exercee  les  tetes  femorales  sur  le  fond  des  cavites  coty- 
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lo’ides  qui  sont  pen  profondes.  Lc  bassin  a la  forme  d un  cceui  de 
carte  a jouer,il  semble  quo  les  deux  osiliaques  aieni  etc  plies  A leui 
partie  moyenne  ; do  plus,  lc  sacrum  fait  une  saillie  notable  on 
avant,  en  m6me  temps  qu’il  est  obliqucment  dirige  de  droite  a 
gauche  et  d’avant  en  arriere. 

Les  eoles  du  c6le  de  la  concavile  dorsale  sont  allongees,  elles 
ont  perdu  leur  obliquile,  elles  se  touchent  presque  en  arriere,  du 
cole  convexe,  une  disposition  inverse  s’ observe,  il  n’y  a pas  d’an- 
kylose.  La  poitrine  est  aplatio  lateralement,  saillanle  en  arriere 
du  cote  convexe  et  en  avant  du  cote  oppose. 

Les  deformations  sont  plus  prononcees  aux  membres  inferieure; 
les  superieurs  presentent  neanmoins  une  deviation  de  tous  les 
os  longs  ; elle  est  plus  manifeste  pour  les  deux  humerus,  dont  la 
partie  inferieure  offre  une  courbe  assez  symetrique  a convexite 
externe. 

Les  deux  femurs,  dans  leur  deformation,  ne  presentent  pas  la 
merne  symetrie;  celui  du  cote  gauche  offre  une  courbe  a convexite 
externe,  celui  de  droite  est  plie  a sa  partie  superieure,  au  niveau 
du  petit  trochanter,  d’arriere  en  avant.  11  resulte  que  leur  direc- 
tion est  bien  differente  : l’un,  le  droit,  dirige  son  extremite  con- 
dylienne  en  avant  et  en  dehors,  tandis  que  celle  de  gauche  est 
dirigee  en  dedans.  Le  col  femoral  est  court,  et  forme  avec  le  corps 
un  angle  droit;  la  tete,  trop  volumineuse  pour  etre  logee  dans  la 
cavite  cotyloide,  fait  saillie  vers  le  trou  ovalaire.  II  existe  une 
demi-luxation.  Les  deux  tibias,  ainsi  que  les  perones,  sont 
egalement  diversement  contournes,  its  sont  aplatis  lateralement, 
el  offrent  une  courbe  assez  reguliere  a convexite  anterieure.  Celle 
du  cote  gauche  est  plus  prononcee  que  la  droite,  les  pieds  sont 
renverses  sur  leur  bord  interne. 


I\°  53-1  a.  — Squelette  d’homme  adulte;  scoliose  k trois 

courbures 

Sur  ce  squelette,  il  existe  a la  region  cervicale,  une  troi- 
sieme  courbure  rudimentaire  a peine  marquee.  Les  courbures 
moyenne  et  inferieure  sont  a peu  pres  egales ; elles  sont  tonics 
deux  avec  un  mouvement  assez  prononce  de  rotation  des  corps 
vertebraux. 

La  courbure  moyenne  a convexite  gauche,  s’etend  de  la  deu- 
xiemo  vertebre  dorsale  a la  dixieme,  la  troisieme  a convexite 
droite  s’etend  de  la  onzieme  dorsale  a la  cinquieme  lombaire, 
mais  son  maximum  d’intensite  correspond  a la  premiere  vertebre 
lombaire,  dont  le  corps  du  cote  do  la  concavite  est  beaucoup 
moins  cleve  quo  du  cote  oppose.  La  mSmc  disposition  s’ob- 
serve  pour  la  deuxieme,  les  cotes  offrent  la  disposition  propre  a 
ce  genre  de  deviation. 
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Le  bassin  cst  legeremont  oblique,  mais  ces  diametres  ne  sont 
pab  retrecis,  les  cavites  cotyloidcs  sont  peu  profondes  et  la  sym- 
pijse  pubienne  ainsi  que  les  branches  sont  atrophieos. 

Les  membres  superieurs  sont  a peu  pres  normaux,  les  inte- 
rieurs  sont  au  contraire  le  siege  de  deformations  notables  et  inte- 
ressantes.  Les  deux  femurs  n’ont  pas  la  memo  longueur,  le  gauche 
est  de  3 centimetres  plus  long  quo  le  droit,  leur  I6te  est'abais- 
see  ct  a moifie  luxee.  Le  col  qui  est  court  forme  avec  le  corps  un 
angle  droit;  ce  dernier,  aplati  lateralement,  est  convcxe  en  avant 
ct  legerement  en  dehors.  Les  tibias  et  les  perones,  aplatis  egale- 
muit  dans  le  sens  lateral,  offrent  leur  courbure  en  avant  direc- 
cmont,  cette  dermere  position  est  assez  rare.  Les  pieds  sont  nor- 


Ai°  o31  A.  Squelette  de  femme  rachitique;  scoliose 
S trois  courbures. 

La  femme  de  laquelle  provient  ce  squelette  etait  agee  de  24  a ns 
c e avait  subi  une  operation  cesarienne  a la  maison  d’accouche- 
menls . La  liauleur  de  ce  petit  squelette  cst  de  88  centimetres 
La  colonne  vertebrate  presente  une  scoliose  a trois  courbures 

let11™11'10  est/lominante  » convexite  gauche  et  posterieure,  elle 
, 1 assez  anguleuse,  son  sommet  est  au  niveau  de  la  dixieme 

connn  e,t  °Tnt  a C°rpS  e8t  consideralement  affaisse  du  cote  de  la 
. lte-  Lcs  deux  autres  courbures,  la  superieure  et  l’inferieure 
sont  a convexite  droite,  la  lombaire  est  assez  accentuee,  la  supe- 
neure  cst  pen  marquee,  la  tete  est  portee  en  avant  et  a droite1  e 
1 axe  de  la  colonne  vertebrate. 

Le  sternum  bombe  en  avant  forme  le  sommet  de  la  gibbosite 
anteneure  ; il  sest  maintenu  dans  lc  plan  median,  mais  il  n’est 
Plus  en  face  de  a colonne  vertebrale  qui  cst  device  a gauche 
I.a  courbe  reguliere  du  thorax,  a l’etat  normal,  forme  mi  ellio- 
feindc,  dont  le  grand  diametre  est  transversal;  sous  Uinftuence  lie 
! ( 1011  dorsale>  11  se  trouvo  dans  le  plan  antero-posterieur. 

,es  cotes  presentent  lcs  alterations  propres  a cette  deviation  qui 
out  deja  ote  souvent  indiquees,  la  poitrine  est  tres-deprimee  a 
dioite  et  presente  une  voussure  tres-marquee  a gauche 

> Lo  bassiTn  lef  rement  incline  lateralement  est  un  peu  penche 
a gauche  Les  diametres  du  delimit  superieur  sont:  ! 
de  115  millimetres,  les  diametres  obliques  do  108  dns verse 
sacro-pubien  de  7 centimetres  1/2  le  Tmlt  l hi'  \ ?“metl* 
G centimetres  1/2.  Les  deux  os' iUaques ou ^ ol d° 

verses  en  dehors,  surtout  le  gauche.  oitement  ren- 

Les  membres  superieurs  et  inferipnr<»  no  * , 

deviations  notables,  mais  ils  sont  frappes  d’arrbt  de^f/T  ' ° 
ment,  qui,  contrairement  a ce  que  l’on  observe  oqi  ' 1 veloPPe; 
pou,.  .es  superieurs.  Tous  ces' 
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12  centimetres ; leshumui  , h 17  centimetres,  le 

le  cubitus,  9 centimetres.  Le  femur  'gauche  a i 
, • f ia  ie  tibia  gauche  15  et  le  droit  14  , aussi  me 
Swi  plus  court  que  celui  flu  c.6te  oppose.  Les  deux  prnds  sent 

dans  l’extension. 

(Professeur  Orfila.) 

SlSS'IOb  Si''  *>  ! ••  •' •* 


A-o  532.  - Colonne  vertebrale,  avec  le  bassin  et  la  pa^ie  superieure 
des  deux  femurs  ; cyphose  dorsale,  avec  scoliose 
deux  courbures. 


4 


eseYdqocjo  esi 

Sur  eelte  colonne  vertebrale  les  courbures  sont 
i,fs.|A*es-  elles  sont  Hmitees  a une  region  du  lachis.  La  corn 

sssss 

vertebre  L’arc  dorsal,  dirige  en  sens  inverse  de  1 are  lombaire 
. forme  par  les  neuf  dernieres  dorsales,  le  sommet  est  plac 
, ncnvieme  vertebre,  et  la  lleche  represente  a peu  pres  les 
d^x  Uers  d™  a fllche  lombaire.  L'affaissement  lateral  flu  c6te 
oncave  est  peu  prononci,  et  limite  aux  corps  vertebraux  du 
1 hSme  au  onritme.  En  arriere  la  ligne  epineuse  ne  presenle 
0 l-i  nnurbure  antero-posterieure  de  la  cyphose. 
q Le  bassin  est  Men  conforms,  et  presente  ses  diametres  nor- 

maux. 

m.  Bouvier,  1861.) 
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s3aa.  _ Colonne  vertebrale  avec  le  sacrum ; cyphose 


xn< 


assez  prononcee 


1 a cvohose  sur  eelte  colonne  vertebrale,  occupe  la  region  cer- 
Vo -dorsale-  son  sommet  est  au  niveau  de  la  cinquieme  doisalr, 
il'cxiste  en  meme  temps  une  scoliose  a deux  courbures  legeres, 
u lombaire  dominantc  est  a convcxite  gauche,  la  dorsale  est  a con- 
i'* droite  et  elle  est  aussi  clevee  que  la  cyphose.  Les  npo- 
^rvs^iteul  les  lames  et  les  apophyses  articulaires  sont 
soudees  au  niveau  du  sommet  de  la  courbure  de  la  cyphose.  Le 
corps  des  vertebres,  un  peu  affaisse  en  avant,  est  libie. 

(M.  Bouvier,  1861.) 
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5%'°  5 32  b.  — Colonne  vertebrate,  avec  le  sacrum;  cyphose  dorsale 
tres-prononcee,  avec  scoliose  de  la  meme  region  & convexite 
droite. 

La  cyphose,  sur  eette  colonno  vertebrale,  cst  elevee,  anguleuse; 
elle  s’etend  de  la  cinquieme  cervicale  a la  neuvieme  dorsale, 
l’angle  est  arrondi,  en  arriere  le  sommet  de  la  cyphose  est  a la 
quatrieme  apophyse  epineuse  dorsale.  La  scoliose  est  peu 
marquee  et  a convexite  gauche,  elle  s’etend  de  la  troisieme  dorsale 
a la  onzieme. 

En  arriere  au  niveau  du  sommet  de  la  courbe,  les  apophyses 
epineuses  sont  eeartees,  ce  qui  est  rare,  les  lames  vertebrales 
sont  raccoureies,  quoiqu’elles  aient  a peu  pres  conserve  leur  di- 
mensions verticales,  elles  sont  ankylosees  ainsi  que  les  apophyses 
articulaires.  Les  corps  vertebraux  de  la  quatrieme,  cinquieme  et 
sixieme  dorsale  sont  ankyloses,  rugueux,  inegaux,  a leur  face 
anterieure. 

(M.  Bouvier,  1861.) 


.V  532  c.  — Colonne  vertebrale,  avec  le  sacrum  et  la  partie  poste- 
rieure  des  cotes;  cyphose  dorsale,  avec  une  legere  scoliose  dorso- 
lombaire. 

■ 

Sur  cette  colonne  vertebrale,  les  deux  courb.ur.es  laterales  sont 
a peu  pres  egales  et  peu  accusees,  la  courbure  dorsale  est  a 
convexite  droite. 

La  cyphose,  qui  est  reguliere,  peu  prononcee,  s’etend  de  la 
premiere  dorsale  a la  deuxieme  lombaire;  les  corps  vertebraux 
sont  peu  deformes,  mais  ceux  des  quatrieme,  cinquieme,  sixieme, 
seplieme,  huitieme,  neuvieme  et  dixieine  vertebres  sont  ankylo- 
ses. Les  cotes  n’ont  point  subi  de  deformations  bien  sensibles. 

En  arriere,  on  ne  retrouve  qu’une  courbure,  cello  de  la 
cyphose,  le  dos  est  arrondi.  Un  certain  nombre  de  lames  et 
d’apophyses  articulaires  sont  ankylosees. 

(M.  Bouvier,  1861.) 


.V  333.  — Trongon  de  colonne  vertebrale,  compos6  des  deux  der 
nieres  vertebres  cervicales,  des  douze  dorsales,  de  la  premiere 
lombaire,  avec  les  c6tes  et  le  sternum;  cyphose  g6n6rale  de  la 
region  dorsale. 

. 

La  cyphose,  sur  cette  colonne  vertebrale,  est  reguliere  sans 
deviation  laterale.  La  region  dorsale  tout  entiere  est  comprise 
dans  1’arc  deent  par  la  cyphose,  la  fleche  est  courte  et  la  poitrine 
est  peu  modi  flee. 

T.  II 
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Le  sternum  hyperostose  presente  une  voussure  a convexite 
anterieure,  qui  forme  un  angle  de  120  degros.  En  raeme  temps 
que  cet  os  est  augments  en  epaisseur,  il  est  devenu  plus  large; 
il  a 16  millimetres  au  niveau  de  son  angle  el  70  millimetres  de 
largeur  dans  sa  partie  moyenne  ; l’appendice  xypho'ide  est 
ossifie. 

(Professeur  Breschet.) 

!\° 533  a.  Sternum;  voussure  en  avant. 

Sur  ce  sternum,  il  existe  une  voussure  anterieure  analogue  a 
celle  de  la  piece  precedente.  Cet  os  presente  en  avant  un  angle 
obtus  de  120  millimetres,  il  a 60  millimetres  de  largeur  au 
niveau  de  Tangle,  et  il  est  hyperostose;  Tappendice  xypho'ide  est 
ossifie. 

(Professeur  Loennec.) 

N°  533 b.  — Colonne  vertebrate,  avec  le  sacrum;  cyphose 
de  la  region  dorso-lombaire. 

Sur  cette  colonne  vertebrale,  en  raeme  temps  qu’on  constate 
une  cyphose  dorso-lombaire,  il  existe  un  leger  degre  de  scoliose 
dorsale.  La  cyphose,  assez  prononcee,  porle  fortement  la  tete  en 
avant,  quoique  le  sommet  de  la  courbure,  qui  correspond  a la 
onzieme  dorsale,  soit  arrondi.  Les  trois  dernieres  dorsales,  mais 
surtout  la  onzieme,  ont  leur  corps  affaisse  en  avant.  La  scoliose 
dorsale  legere,  aconvexile  droite,  occupe  les  six  dernieres  dorsales. 

(M.  Bouvier,  1^861.) 

I\°  533  c.  — Colonne  vertebrale  et  bassin;  cyphose  a angle  droit. 

Cette  piece  provient  d’un  horame  adulte,  d’environ  30  ans  ; il 
existe  une  cyphose  a angle  droit  assez  prononce,  avec  un  leger 
mouvement  de  rotation  de  la  colonne  vertebrale  de  gauche  a 
droite,  ce  qui  fait  qu’en  meme  temps  que  la  partie  superieure 
du  rac.his  proemine  en  avant,  elle  se  trouve  device  a droite.  Le 
siege  de  cette  courbure  est  tres-limite ; il  occupe  le  corps  des 
septieme,  huilieme  etneuvieme  vertebres  dorsales.  Cesvertebres 
prescntent  une  diminution  notable  de  hauteur  a leur  partie  ante- 
rieure et  laterale  droite,  mais  c’cst  principalement  la  huitieme  qui 
est  taillee  en  coin;  cette  alteration  si  limitee,  explique  suffisam- 
ment  pourquoi  la  flexion  est  anguleuse.  Les  apophyses  epineuses 
oorrespondantes,  au  lieu  d’etre  plus  ecarlees,  sont  au  contraire 
inflechies  en  sens  inverse  du  corps  et  sonl  couchees  les  unes  sur 
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les  autres,  leur  sommet  regarde  en  bas  et  en  arriere;  l’bcarte- 
ment  entre  les  lames  vertebrates  est  peu  considerable. 

Le  bassin  est  releve  de  bas  en  haut  sur  la  colonne  vertebrale, 
le  detroit  superieur  est  resserre  lateralement,  principalement  a sa 
partie  anterieure,  do  maniere  que  la  symphyse  pubienne  proemine 
assez  fortement  en  avant.  Le  sacrum  est  plus  concave  que  dans 
l’etat  normal.  Les  deux  os  iliaques  et  les  vertebres  sont  plus 
volumineux;  il  y a une  hypertrophie  generate  de  ces  os,  en 
meme  temps  que  leur  surface  est  couverle  d’asperites,  l’os  iliaque 
du  cote  gauche  presente  sur  la  branche  horizontale  du  pubis, 
une  fracture  consolidee.  / 


Ni°  533  d.  — Colonne  vertebrale  d’un  singe;  scoliose  dorsale 

a deux  courbures. 

Les  deux  courbures  sur  cette  colonne  vertebrale  sont  assez 
courtes,  et  situees  a la  partie  superieure  de  la  region  dorsale, 
il  existe  en  meme  temps  un  certain  degre  de  cyphose. 

(M.  Bouvier,  1861.) 


i\°  534.  — Tete,  colonne  vertebrale  et  bassin,  avec  la  partie  supe- 
rieure des  deux  femurs;  cyphose  prononcee,  avec  une  scoliose  a 
trois  courbures. 

Sur  cette  piece  la  cyphose  occupe  toute  l’etendue  de  la  colonne 
vertebrale,  elle  n'est  pas  parfaitement  reguliere,  la  tete  se  trouve 
placee  dans  l’axe  de  la  colonne  vertebrale  ct  fortement  portee 
en  avant. 

Des  trois  courbures  de  la  scoliose,  deux  occupent  la  region 
dorsale,  dont  la  moyenne  est  a convexite  gauche  ; la  troisieme 
siege  a la  region  lombaire ; elles  sont  peu  prononcees.  La 
colonne  vertebrale  sur  les  cotes  des  corps,  dans  les  points  cor- 
respondants  a la  concavite  de  la  scoliose,  presente  des  stalactites 
osseuses,  qui  pour  la  region  dorsale  ont  ankylose  entre  elles 
certaines  vertebres.  Dans  la  concavite  de  la  region  lombaire  on 
retrouve  egalement  ces  stalactites,  mais  leur  degre  d ’ossification 
est  moins  avance. 


534  a.  — Colonne  vertebrale,  thorax  et  bassin  d’un  homme  adulte; 
cyphose  dorso-lombaire  assez  prononcee. 

Sur  cede  colonne  vertebrale,  le  sommet  de  la  courbure  est 
entre  la  onzieme  et  la  douzieme  dorsale,  ces  deux  corps  verle- 
braux  sont  lorteinent  atfaisses  en  avant.  En  arriere,  les  dixieme 
et  onzieme  lames  sont  reunies  par  1’ossilicalion  des  ligaments 
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inter-lamellaires,  qui  ont  12  milimetres  de  hauteur  entre  les  neu- 
vieme et  dixieme  lames,  et  un  pea  mb  ins  entre  la  dixieme  et 
onzieme;  en  avant  les  corps  vertebraux  son!  libres.  La  voussuie 
tend  a s’effacer  a la  partie  superieure,  en  haut  eette  partie  devient 
droite  ; il  existe  meme  un  certain  degre  de  lordose.  Le  diametre 
transversal  de  la  poitrine  est  diminue,  il  a 21  centimetres  a la 
septieme  cote,  19  a la  neuvieme,  17  a la  dixieme.  Au  niveau  de  la 
onzieme  le  diametre  antero-posterieur  a 19  centimetres,  et  le  dia- 
metre vertical  22  centimetres. 

Le  bassin  est  moditie,  l’ecartement  des  epines  iliaques  antero- 
superieur  est  de  25  centimetres,  le  diametre  transversal  du 
detroit  superieur  a 13  centimetres,  le  diametre  bi-ischiatique  du 
detroit  inferieur  a 85  millimetres. 

(M.  Bouvier,  1861.) 

535.  — Colonne  vertebrate  d’adulte,  avec  le  bassin  et  la  moitie 
posterieure  des  cotes;  scoliose  a trois  courbures. 

Sur  cette  colonne  vertebrale,  la  courbure  de  la  region lombaire 
a convexite  gauche  est  la  plus  prononcee.  Tous  ces  os  ont  ete 
atteints  profondement  par  le  rachitisme,  leur  surface  exterieure 
est  rugueuse,  inegale,  couverte  de  plaques  osseuses  dans  presque 
tous  les  points  de  leur  etendue  ; ils  appartiennent  a la  troisieme 
periode,  a celle  de  reossitlcation;  ils  presentent  un  certain  degre 
d’hypertrophie. 

La  courbure  lombaire,  qui  est  a convexite  gauche,  s’est  proba- 
blement  produite  la  premiere;  elle  est  tres-dominante,  la  colonne 
vertebrale  est  en  grande  partie  portee  a droite  de  son  axe,  avec 
lequel  elle  forme  un  angle  de  40  degres  environ.  Les  deux  tiers 
superieurs  de  la  colonne  sont  fortcment  inclines  a droite.  La 
courbure  lombaire  comprend  les  trois  premieres  vertebres  lom- 
baires  et  la  derniere  dorsale,  la  fleche  est  de  45  millimetres  en 
avant,  de  15  millimetres  en  arriere,  et  le  sommet  est  situe  au 
niveau  de  la  deuxieme  lombaire,  qui  a perdu,  ainsi  que  les  deux 
vertebres  voisines,  plus  de  la  moitie  de  sa  hauteur.  Les  deux 
courbures  superieures  dorsales  sont  peu  prononcees;  elles  sont 
a peu  pres  egales,  la  fleche  de  la  moyenne  n’a  qu’un  centimetre 
en  avant  et  5 millimetres  en  arriere,  La  tele  se  trouve  portee  en 
avant  el  a droite  a 15  centimetres  de  la  ligne  mediane. 

Les  cotes  presentent  des  deviations  en  rapport  avec  les  cour- 
bures de  la  colonne  vertebrale,  mais  elles  sont  remarquables  par 
le  nombre  considerable  de  fractures  qu’elles  presentent,  et  qui  sont 
dues  au  rachitisme.  A droite  ces  fractures  occupent  les  sixieme, 
septieme,  huitieme,  neuvieme  el  dixieme,  a l’union  de  leur  tiers 
moyen  avec  le  tiers  posterieur.  A gauche  les  fractures  siegent  sur 
les  quatrieme,  cinquieme,  septieme,  huitieme,  neuvieme,  dixieme 
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et  onzieme  cote.  Sur  quelques-uues,  les  fractures  sont  multiples. 
La  plupart  sont  consolidees,  et  les  fractures  se  reconnaissent  a 
une  petite  saillie. 

Le  bassin  nc  parait  point  vicie. 


535a.  — Colonue  vertebrate,  avec  le  sacrum;  scoliose 
dorso-lombaire. 

La  courbure  dorso-lombaire  sur  cette  colonne  vertebrale  est 
dominante  et  a convexite  gauche,  cette  courbure  occupe  les 
cinq  dernieres  vertebres  dorsales  et  les  quatre  premieres  lom- 
baires,  son  sommet  estauniveau  de  la  premiere  lombaire,  qui  avec 
la  douzieme  dorsale  presente  un  affaissement  de  son  corps  tr&s- 
considerable  ducote  de  la  concavite.  II  existe  en  outre  a ce  niveau, 
un  mouvement  de  torsion  tres -accuse  des  corps  vertebraux  de 
droite  a gauche  et  d’avant  en  arriere.  La  partie  superieure  de 
la  colonne  vertebrale  est  portee  en  arriere  et  a droite,  en  dehors 
de  la  ligne  mediane. 

(M.  Bouvier,  1861.) 

IN0  535 b.  — Colonne  vertebrale,  avec  le  sacrum;  scoliose 

dorso-lombaire. 

La  courbure  sur  cette  colonne  vertebrale  est  tres-prononcee  et 
selend  de  la  sixieme  dorsale  a la  quatrieme  lombaire,  elle  est 
done  tres-etendae,  son  sommet  correspond  au  niveau  de  la 
onzieme  et  douzieme  dorsale.  Le  corps  de  ces  deux  vertebras  du 
cote  de  la  concavite  est  extremement  affaisse,  et  ces  corps  sont 
ankyloses,  ainsi  que  ceux  de  la  dixieme  dorsale  et  de  la  premiere 
lombaire.  La  courbure  superieure  dorsale  est  assez  prononeee,  elle 
a son  sommet  au  niveau  de  la  cinquieme  vertebre,  elle  est  a con- 
vexite droite.  La  tSte  se  trouve  ramenee  dans  l’axe  vertical  de  la 
colonne  vertebrale. 

(M.  Bouvier,  1861.) 


IN”  535  c.  — Tronfon  de  colonne  vertebrale,  compose  des  quatre 
dernieres  vertebres  cervicales,  des  douze  dorsales  et  des  cinq 
lombaires  ; scoliose  a trois  courbures,  la  lombaire  tres-domi- 
nante. 

La  courbure  dorso-lombaire,  sur  cette  colonne  vertebrale,  est 
dominante,  a convexite  gauche  et  posterieure,  elle  est  tres-pro- 
noncee,  et  presque  a angle  droit : elle  s’etend  dela  neuvieme dorsale 
a la  quatrieme  lombaire.  Son  sommet  est  au  niveau  de  la  dou- 
zieme vertebre  dorsale,  dont  le  corps  ainsi  que  celui  de  la  pre- 
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miere  lombaire,  cst  reduit  a un  mince  biseau  du  cote  de  la  con- 
cavile.  La  courbure  moyenne,  a convexite  droite,  comprend  cinq 
vertebres  de  la  cinquieme  a la  neuvieme  dorsale.  La  courbure 
superieure,  peu  prononcee,  egalement  dorsale,  et  a convexite 
gauche,  comprend  les  qualre  premieres  vertebres  dorsales.  En 
arriere,  en  suivant  la  serie  des  apophyses  epineuses,  on  ne  trouve 
que  deux  courbures.  L’axe  du  rachis  est  fortement  incline  en 
avant. 

(M.  Bouvier,  1861.) 


N°  535  d.  — Colonne  vertebrate,  thorax,  bassin,  avec  la  partie  supe- 
rieure des  deux  femurs;  scoliose  dorso-lombaire gauche  principale 

anguleuse. 

Cette  deviation,  qui  est  pathologique,  a ete  recueillie  sur  un 
homme  de  62  ans,  boulanger  de  son  etat,  et  qui  avait  ete  droit 
jusqu’a  30  ans.  II  contracta,  a la  suite  d’un  lumbago  chronique, 
une  scoliose  par  simple  flexion,  qui  provoqua  a la  longue  une 
enorme  deformation  du  rachis. 

La  courbure  vertebrale  forme  presque  un  angle  aigu,  le  som- 
met  de  cet  angle  repond  a la  premiere  lombaire,  taillee  en  coin, 
et  terminee  a droite  par  un  bord  si  mince  que  les  vertebres  qu  il 
separe  semblent  se  confondre  dans  ce  point.  Ges  vertebres  sont 
la  deuxieme  lombaire  et  une  treizieme  dorsale.  Le  sujet  a vingt- 
cinq  vertebres  et  treize  paires  de  c6tes.  Le  corps  de  ces  deux 
vertebres  est  coupe  obliquement  demaniere  a decrire,  avec  la  pre- 
miere lombaire,  une  courbe  reguliere  d’un  petit  rayon.  Au-dessus 
et  au-dessous  de  cette  courbe,  le  rachis  se  dirige  d’abord  presque 
horizontalement,  puis  se  recourbe  en  sens  contraire  pour  se  rap- 
procher  de  sa  direction  normale.  Des  deux  courbures  secondaires, 
a convexite  droite,  produites  par  ce  mouvement,  la  superieure 
est  constitute  par  les  huitieme,  neuvieme,  dixieme  et  onzieme 
dorsales.,  l’inferieure,  par  les  qualrieme  et  cinquieme  lombaires. 
Cette  derniere  courbure  replace  la  cinquieme  lombaire  dans  la 
direction  de  l’axe  du  sacrum,  mais  la  courbure  superieure  est 
insuffisante  pour  ramener  le  haut  du  rachis  sur  la  ligne  mediane, 
et  le  tronc  reste  fortement  incline  a droite  et  en  avant.  Cette  in- 
clinaison  est  meme  un  peu  augmentec  par  une  qualrieme  petite 
courbure,  a convexite  gauche,  decrite  par  les  sept  vertebres  dor- 
sales les  plus  elevees. 

Les  deux  cotes  de  la  courbure  principale  ne  sont  separes  que 
par  un  interval  le  de  2 cent  imetres,  vers  le  sommel  de  la 
courbe,  et  Ton  ne  trouve  encore  que  4 centimetres  d’ecar- 
tement  entre  la  neuvieme  dorsale  et  la  quatrieme  lombaire  qui 
en  forment  les  deux  extremites.  Un  fil,  tendu  de  ces  vertebres 
al’autre,  figure  assez  bien  la  direction  de  la  ligne  mediane  ; il  n’y 
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a pas  rnoins  de  9 centimetres  entre  ce  til  et  le  milieu  de  la  cour- 
bure representee  par  la  premiere  lombaire.  Lagibbosite  lombaire 
existe  seule.  Le  thorax  est  tres-oblique,  cette  obliquite  est  telle, 
que  les  dernieres  cotes  droites,  pressees  contre  la  face  interne 
de  l’os  iliaque,  sont  comme  imbriquees  et  sont  repoussees  en 
dedans  de  la  cavite  thoracique. 

(M.  Bouvier,  Maladies  chroniques  de  l’appareil  locomoteur, 
Atlas,  pi.  6,  fig.  3.) 

NI°  535e.  — Colonne  vertebrale,  avec  le  sacrum;  scoliose  dorso- 
lombaire  a convexite  droite. 

Sur  cette  colonne  vertebrale , la  courburo  dorso-lombaire 
comprend  les  deux  premieres  lombaires  et  les  quatre  dernieres 
dorsajos.  Le  corps  tie  la  onzieme  dorsale  est  fortement  taillc  en 
biseau  du  cote  de  la  concavite.  II  est  probable  que  cette  courbure 
s’est  produite  la  premiere  et  est  restee  dominante,  la  colonne  a 
pris  la  forme  d’une  equerre,  dont  l’angle  est  tres-ouvert  et 
arrondi.  II  existe  une  torsion  assez  accusee  au  niveau  de  la 
courbure  principale.  L’axe  du  rachis  est  incline  a gauche  et  en 
arriere,  la  tete  se  trouve  tres-ecartee  de  la  ligne  mediane. 
L’apophyse  odontoide  est  a 25  centimetres  a gauche  de  l’axe  ver- 
tical qui  passe  par  le  sacrum.  La  partie  superieure  de  la  region 
dorsale  presente  une  legere  courbure  a convexite  gauche. 

(M.  Bouvier,  1861.) 


IH°  335  /.  535  g.  — Moules  en  pl&tre  d’une  scoliose  dorso- 
lombaire  peu  prononcee. 

Sur  ces  deux  modeles  en  platre,  on  constate  que  la  courbure 
lombaire  est  dominante  a convexite  gauche. 

(M  Bouvier,  1861.) 


NJ0S  535  h,  535/.  — Moules  en  pldtre  d'une  scoliose 
dorso-lombaire. 

Sur  ces  deux  modeles  en  pldtre,  on  constate  que  la  courbure 
lombaire  tres-dominante  est  a convexite  gauche. 

(M.  Bouvier,  1861.) 


IM<>S  535  j,  535 k,  535/,  535  m.  — Moules  en  pldtre  d’une  scoliose 

dorso-lombaire. 

Sur  ces  quatre  modeles  en  platre,  on  constate  que  la  courbure 
lombaire  tres-dominante  est  a convexite  gauche. 

(M.  Bouvier,  1861.) 
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I'"<”  535  n,  535  o,  535p,  535  q.  — Moules  eu  pl&tre  d une  scoliose 

dorso-lombaire. 

!Sur  ces  quatre  modelos  on  platre,  on  constate  que  la  courbure 
lombaire  dominante  est  a convexite  gauche. 

(M.  Bouvier,  1861.) 


530.  — Squelette  d’adulte;  cyphose  tr6s-prononcee. 

-sivafi  : Amsiiotr.  i -nf-m. saf,  Is  uUzr.A  ub  3?  "Lie.' jnfv 

C.e  squelette  a tres-probablement  appartenu  a un  homme.  Tous 
les  os,  quoique  greles,  sont  bien  eonformes,  a l’exception  de  la 
eolonne  vertebrale  qui,  dans  la  region  dorsale,  est  aflectee  d’une 
cyphose  avec  flexion  angulaire  tres-prononcee,  la  eolonne  verte- 
brale est  comme  pliee  en  deux.  Le  corps  de  la  neuvieme  verte- 
bre  dorsale  et  eelui  de  la  premiere  lombaire  se  touchent  par 
leur  face  anterieure.  Le  siege  de  l’inllexion  est  au  niveau 
des  trois  dernieres  dorsales , qui,  seules , sont  alterees. 
Leur  corps,  a la  partie  anterieure,  est  fortement  taille  en  coin, 
mais  c est  principalement  sur  la  onzieme  que  la  destruction  est 
la  plus  avancee  ; cette  vertebre  est  presque  reduitea  son  anneau 
posterieur.  II  existe,  en  meme  temps,  a ce  niveau,  un  mouvement 
de  torsion  de  gauche  a droite. 

L^e  diametre  vertical  de  la  poitrine  se  trouve  diminue;  les 
cotes  sont  allongees,  leur  courbure  posterieure  plus  angu- 
leuse  et  le  sternum  forme  en  avant  une  saillie ; les  cavils  pec- 
torales  et  abdominales  etaient  considerablement  diminuees  de  capa- 
cite. 
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536  a.  — Squelette ; cyphose  anguleuse. 


Cette  piece  provient  d’une  femme  de  32  ans.  La  eolonne  ver- 
tebrale presente  une  cyphose  anguleuse  tres-prononcee , qui 
siege  a la  partie  inferieure  de  la  region  dorsale.  Les  membres 
sont  normaux  et  ne  presentent  aucune  deformation.  La  flexion 
de  la  eolonne  vertebrale  en  avant  est  tellemeut  prononcee,  que 
la  face  anterieure  du  corps  de  la  quatrieme  vertebre  dorsale  est 
venue  au  contact  de  eelui  de  la  seconde  lombaire.  On  pourrait 
croire  ici  qu’il  s’agit  d’un  mal  de  Pott,  mais  la  deviation  a ete 
attribute  par  M.  Dubois  au  rachitisme. 

Les  diametres  du  bassin  sont  vicies,  retrecis  aux  deux  detroils- 
le  diametre  antero-posterieur  du  detroit  superieur  est  de  10  cen- 
timetres; le  diametre  coccy-pubien,  de  0m  075  millimetres;  le  sa- 
crum est  redresse. 

(Professeur  Paul  Dubois,  1858.) 
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X«  537.  — Squelette;  scoliose  dorsale  anguleuse  a convexite 

gauche. 

Cette  piece  provient  cl’un  homme  tie  30  ans,  qui  presente  une 
scoliose  dorsale  anguleuse  a convexite  gauche.  Les  membres 
inferieurs  sont  bien  conformes  et  sans  deviation. 


IV  ° 538.  — Debris  d'un  squelette,  se  composant  des  deux  dernieres 
vertebres  lombaires,  du  bassin  et  des  membres  inferieurs;  devia- 
tions multiples. 

j < ; • • >1  • ’l 

Ces  os  ont  apparlenu  a une  femme  adulte.  La  deviation  ties 
deux  dernieres  vertebres  lombaires  indique  su.flisamment  que 
la  colonne  vertebralc  elait  alteree;  le  bassin  esl  vicie  dans  sa 
position  et  ses  diametres  ; le  sacrum  est  assez  fortement  intlechi 
sur  lui-meme  an  niveau  de  la  reunion  de  la  troisieme  avec  la 
quatrieme  piece. 

Le  membre  inferieur  droit  est  beaucoup  plus  profondement 
affecte  de  rachitisme  que  le  gauche,  il  est  plus  court  que  celui 
du  cote  oppose;  ce  raccourcissement  porte  principalement  sur  le 
femur;  les  deux  os  sont  aplatis  lateralement  et  courbes  a con-  . 
vexite  anterieure  et  externe.  La  jambe  droite  est  a peu  pres 
normale;  du  cote  gauche,  au  conlraire,  le  tibia  et  le  perone  soqt 
aplatis  d’avant  en  arriere ; ils  presentent  une  courbe  a convexite 
interne  et  legerement  anterieure.  Le  pied  ne  presente  aucune 
deformation  notable.  M> 
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IV"  539.  — Trongon  de  colonne  vertebrale,  compose  des  deux  der- 
nieres vertebres  cervicales,  des  douze  dorsales,  des  cotes  et  du 
sternum;  lordose  dorsale. 

La  region  dorsale  prcsente  une  courbe  assez  reguliere  a con- 
vexite anterieure  avec  uu  certain  degre  de  scoliose  peu  aecusee 
a convexite  droite.  La  distance  entre  la  face  posterieure  du 
sternum  et  la  face  anterieure  du  sixieme  corps  vertebral  est, 
reduitc  a 7 centimetres,  el  cello  de  l’appendice  xypho'ide  au  corps 
de  la  huitieme  vertebre  est  de  105  millimetres  seulement. 
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CHAPITRE  XIV 


Violations  dans  la  direction  des  surfaces 
arliculaires  des  os  de  la  main  et  du  pied. 


Ges  vitiations  dans  la  direction  de  la  main  et  du  pied  se 
rapportent  a trois  types  principaux  qui  feront  autant  d’arlicles 
distincts,  a savoir  : 1°  retractions  libreuses  des  doigts  de  la 
main  et  du  pied  ; 2°  main  bot ; 3°  pied  bot. 


Article  premier. 

RETRACTIONS  DES  DOIGTS  DE  LA  MAIN  ET  DU  PIED- 

Dix  pieces  seulemenl  se  rapportent  h ce  genre  de  lesions, 
huit  siegent  sur  la  main  nos  540,  540  a,  540  b,  540  c,  540  d, 
540  e,  540 /‘  deux  an  pied  n°*  540A,  540  i;  encore  ces  deux 
dernieres  sont  des  moulages,  runavant,l’autre  apres  le  traite- 
ment.  Ges  pieces,  quoique  peu  nombreuses,  presentent  un 
certain  interet,  surtout  cedes  n°  540,  540  b,  540  c,  540  dt 
540  e.  La  plupart  de  ces  pieces  se  rapportent  a une  lesion 
assez  rare,  a des  retractions  spontanees  de  l’aponevrose 
palmaire,  qui  peuvent  finir  par  entraver  les  fonctions  de  la 
main.  La  piece  n°  540  f est  une  retraction  des  doigts  dont 
1’origine  premiere  reste  douteuse. 
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NJ°  540.  — Main  droite,  avec  la  partie  inferieure  de  l’avant-bras ; 
retraction  du  petit  doigt  et  de  l’annulaire. 

Cette  piece  provient  d’un  homme  de  10  ans.  Ces  deux  doigts 
soul,  maintenus  dans  uue  flexion  dangle  droit  des  deux  dernieres 
phalanges,  par  deux  brides  fibreuses  saillantes,  qui  vont  de 
l’aponevrose  palrnaire  jusqu’au  milieu  environ  de  la  deuxieme 
phalange  de  ces  doigts. 

(Professeur  J.  Cloquet.) 


I\°  540a.  — Main  droite,  avec  la  moitie  inferieure  des  os  de 
l’avant-bras;  flexion  de  la  main. 

La  main  est  dans  une  flexion  forcee,  comparable  a celle  du  pied 
equin.  II  est  aujourd’hui  impossible,  sur  cette  piece,  de  determiner 
la  cause  et  la  nature  de  cette  deviation.  On  constate  seulement  que 
le  petit  doigt  est  le  plus  tlechi  des  cinq.  L’os  pisiforme  s’est  place 
en  avant  du  carpe  et  un  peu  en  dehors.  Les  parties  molles  se  sont 
accommodees  a cette  flexion  exageree. 

En  arriere,  l’extremite  inferieure  du  cubitus  fait  une  saillie 
considerable,  sa  face  articulaire  externe  est  comme  luxee  en 
arriere,  tandis  que  l’apophyse  stylo'ide  regarde  directement  en 
avant. 


N°  540  h.  — Main  gauche,  avec  la  partie  inferieure  des  os  de 
l’avant-bras;  flexion  considerable  de  tous  les  doigts. 

Sur  cette  main  la  flexion  n’est  point  egale  pour  tous  les  doigts, 
elle  est  beaucoup  plus  prononcce  pour  l’annulaire,  rauriculaire  et 
le  medius.  Pour  les  deux  premiers  la  flexion  est  telle  que  leur 
extremite  unguealo  est  venue  au  contact  de  la  peau.  Ces  devia- 
tions resultent  de  retractions  fibreuses. 


Nl°  540c.  — Main  droite;  retraction  de  l’annulaire  et 
du  petit  doigt. 

Main  droite  d’un  homme  adulle  qui  exerpait  la  profession  de 
remouleur  et  poussait  devant  lui  sa  meule.  Cet  homme  presen- 
tait  a chaque  main  une  retraction  de  l’annulaire  et  du  petit  doigt. 
La  main  droite,  sur  laquelle  la  retraction  est  la  plus  prononeee, 
n’a  point  ete  dissequee  et  on  constate  qu’il  existe  une  flexion 
tres-prononcee  de  l’annulaire  et  du  petit  doigt.  Cette  flexion  est 
telle  que,  l’extremite  des  doigts  arrive  presque  par  sa  pulpe,  au 
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contact  cle  la  paume  de  la  main,  sans  qu’il  soit  possible  de  les 
redresser.  Us  soul  mainlenus  dans  cctto  position  vicieuse  par 
des  brides  fibreuses,  multiples*,  qui  s’inserent  a la  peau  et  a 
l’aponevrose  palmaire,  elles  deviennent  surtout  saillantes  quand  on 
cherche  a redrcsser  les  doigts.  La  peau  de  la  face  palmaire  dans 
aucun  point  de  son  etendue,  ne  presente  de  trace  de  cicatrice  et 
par  consequent  de  plaie.  La  lesion  est  done  spontanee. 

(M.  Re  mi;  Soc.  anat.,  1877.) 

1%!°  540 d.  — Main  gauche;  retraction  de  l’annulaire  et 

du  petit  doigt. 

Main  gauche  du  meme  individu  que  la  piece  preeedente  n°540e, 
le  petit  doigt  et  l’annulaire  son!  egalement  flechis  dans  la  paume 
de  la  main,  mais  a un  moindre  degre  que  la  main  droite.  Cette 
piece  a ele  dissequee,  ce  qui  a permis  de  redresser  en  grande 
partie  le  petit  doigt,  mais  l’annulaire  est  reste  flechi.  On  cons- 
tate sur  cetlo  piece  un  epaississement  notable  de  l’aponevrose 
palmaire  ; eet  epaississement  est  surtout  accuse  pour  les  brides 
qui  vont  a l’annulaire  et  au  petit  doigt.  En  augmentant  de 
volume,  ces  expansions  aponevrotiques  se  sont  retractees,  et  ce 
sont  elles  qui  par  leur  raccourcissement,  maintiennent  les  doigts 
flechis.  Les  tendons  des  flechisseurs  superficiels  et  profonds  sont 
normaux,  glissent  facilement  dans  leurs  gaines,  el,  s’ils  sont 
quelquefois  malades,  ce  n’estque  consecutivement.  On  acependant 
quelquefois  constate  a l’avant-bras,  une  diminution  de  volume, 
une  atrophie  de  la  partie  musculaire,  avec  hypertrophie  de  l’ele- 
ment  celluleux  qui  separe  les  divers  faisceaux  des  muscles. 

(M.  Remi,  Soc.  anat.,  1877.) 


N°  540  c.  — Main  droite;  retraction  de  l’annulaire  et 
du  petit  doigt. 

Main  droite  d’un  individu  adulte,  qui  presente  une  retraction 
considerable  du  petit  doigt  et  de  l’annulaire,  sans  brides  cica- 
tricielles  de  la  peau,  qui  presentait  seulement  quelques  plis 
resultant  de  brides  produites  par  la  retraction  de  l’aponevrose 
palmaire.  La  peau  a ele  eulevee,  l'aponevrose  palmaire 
mise  a nu,  et  on  constate  sur  cette  piece  que  des  prolon- 
gements  hypertrophiques,  retractes  de  cette  aponevrose,  vont 
s’insercr  sur  les  gaines  tendineuses  et  les  elements  fibreux  des 
deux  doigts  retractes.  G’est  evidemment  a ces  brides  quest  due 
la  flexion  des  doigts,  qu’il  est  impossible  d’etendre  complete- 
ment.  Les  tendons  sont  tres-libres  dans  leur  gaine,  e’est  un 
exemple  de  retraction  spontanee  de  l aponevrose  palmaire. 

(M.  Richet,  Soc.  anat.,  1877.) 
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N0  540/'.  — Main  droite,  avec  la  partie  inferieure  de  l’avant-bras; 
extension  des  doigts  de  la  main,  qui  sont  au  contact  de  la  face 
dorsale  des  metacarpiens. 

Cette  piece  provient  d’un  lioinme  de  30  ans  environ,  la  main 
se  termine  par  uu  moignon  arrondi,  au  niveau  des  articulations 
metacarpo-phalangiennes  des  quatre  dcrniers  doigts.  Avanl  toute 
dissection,  on  aurait  pu  croire  que  ces  quatre  doigts  manquent 
completement.  11  n’yavait  aucune  cicatrice  au  niveau  du  moignon, 
une  cicatrice  large,  blanche  et  mince,  semblable  a celle  qui  suc- 
cede  a une  brulure,  occupait  la  face  dorsale  du  poignet  et  du 
metacarpe. 

Comme  on  le  voit  sur  la  piece,  la  dissection  a montre  que  les 
doigts  existaient  reellementj  les  tendons,  les  vaisseauxetles  nerfs 
et  une  partie  du  squelette  de  chacun  des  doigts  se  retro  uve  sous 
la  cicatrice  de  la  face  dorsale  de  la  main.  Le  pouce  a conserve 
ses  deux  phalanges,  les  autres  doigts  sont  reduits  a une 
seule  phalange,  qui  s’articule  avec  l’extremite  inferieure  du 
metacarpien  oorrespondant,  et  qui  represents  la  premiere  pha- 
lange. Ces  phalanges  presentent  des  dimensions  bien  inferieures 
aux  dimensions  normales,  elles  sont  luxees  en  arriere,  et  vien- 
nent  s’appliquer  exactement  contre  la  face  posterieure  des  meta- 
carpiens correspondants ; ce  renversement  n’est  point  du  a la 
retraction  des  tendons  extenseurs,  car  ceux-ci  sont  replies  avec 
les  phalanges.  On  pent  se  denmnder  s’il  s’agit  ici  d’une  diffor- 
mite  congenitale,  ou  bien  si  cettc  lesion  resulte  d’une  cicatrice 
suite  de  brulure.  Cette  derniere  supposition  est  la  plus  probable. 

(M.  Sebillotte,  Soc.  anat.,  1850,  t.,  XXV,  p.  105.) 


540  g.  — Main  droite,  avec  la  partie  inferieure  de  l’avant- 
bras;  extension  forcee  des  doigts  sur  la  face  dorsale  des  pha- 
langes. 

Sur  cette  main,  les  doigts,  a l’exception  du  jppuce,  sont  renverses 
sur  la  face  dorsale  des  metacarpiens  ; et  ils  y adherent  fortement 
par  une  cicatrice  tres-dense,  il  n’y  a de  libre  quo  la  derniere 
phalange  du  inedius  et  de  l’annulaire. 


S40/i.  — Moule  en  pldtre  d’un  pied  droit;  pied-bot  traumatique 

talus  valgus. 

Sur  ce  pied  qui  presenle  des  brides  cicatricielles  considerables 
de  la  peau  de  la  face  superieuro  du  pied,  il  existe  une  retraction 
des  tendons,  d’ou  resulte  un  pied  bot  traumatique  talus  valgus. 
(M.  Bouvier,  4861.) 
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1\°  540  i.  — Moule  en  platre  du  pied  precedent,  apres  section 

des  brides. 

Le  pied  a repris  sa  forme  et  sa  disposition  complement 
normale. 

(M.  Bouvier,  1861.) 


ARTICLE  2. 

MAIN  BOT 

Sept  pieces  nos  541,  541  a,  541  h,  541  c , 541  d,  541  e,  541  /, 
se  rapportent  a la  main,  et  loutes  les  sept,  sont  des  exemples 
de  main  bot  radio -palmai re. 

Ni°  541.  — Portion  inferieure  du  bras,  avec  l’avant-bras  et  la  main 
droite;  main  bot  radio-palmaire. 

Cette  piece  conservee  fraiche,  a ete  prise  sur  un  enfant  de 
1 ans  1/2.  Le  bras  presente  a peu  pres  les  dimensions  normales, 
tandis  que  l’avant  est  d’environ  moitie  plus  court.  La  main  est 
depourvue  de  pouce,  renversee  sur  le  bord  radial  et  dans  la  pro- 
nation. Pendant  la  vie  de  legers  mouvements  de  flexion  ct  d’ex- 
tension  se  passaient  clans  V articulation  du  coude,  ils  etaient  a 
peine  sensibles  dans  les  articulations  du  poignet  et  des  pha- 
langes. 

Le  squelelte  de  ce  membre  est  constitud  par  un  humerus  bien 
conforme,  un  cubitus,  quelques  os  du  carpe,  quatre  metacarpieiis, 
quatre  doigts  ayant  chacun  trois  phalanges.  Les  os  qui  manquent 
sont  dans  l’avant-bras  le  radius,  au  carpe  le  scapho'ide,  le  trapeze, 
le  premier  metacarpien  et  les  deux  phalanges  du  pouce. 

Les  muscles  presentent,  lant  au  bras  qu’a  l avant-bras  et  a la 
main,  de  nombreuses  anomalies  qui  resultent  dvidenunent  de 
l’absence  de  certains  os  precites.  Le  biceps  qui  presente  ces 
deux  portions  offre  une  singuliere  disposition,  la  portion  externe 
par  ses  fibres  les  plus  elevees  so  fixe  au  bord  externe  de  l’hu- 
merus,  au-devant  de  la  portion  externe  du  muscle  triceps,  innne- 
diatement  au-dessous  du  deltoide.  En  bas  les  deux  portions 
constituantes  de  ce  muscle  otfrent  une  disposition  assez  etrange, 
la  portion  interne  se  glisse  au-dessous  de  t’externe,  pour  aller 
s’inserer  par  des  fibres  musculaires  au  bord  externe  de  Text  re- 
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mite  superieure  du  cubitus.  Les  fibres  externes  descendent 
verticalement,  pour  constituer  un  tendon  qui  se  fixe  a la  partie 
anterieure  do  l’extremite  superieure  du  cubitus.  Quelques  fibres 
musculaires,  representant  le  brachial  anterieur,  se  fixent  aux  faces 
externe  et  interne  de  l’humerus,  jusqu'au  voisinage  de  I’articu- 
lation  du  coude. 

Les  muscles  de  la  region  anti-brachiale  anterieure  et  superfi- 
cielle,  le  rond  pronateur,  le  grand  et  le  petit  palmaire,  sont  re- 
presents parun  large  faisceau  musculaire  aplati,  qui  s’insere  en 
haut  a la  partie  inferieure  du  bord  interne  de  l’humerus,  et  ante- 
rieure de  l’epitroklee,  ainsi  qu’a  une  aponevrose  inter-musculaire 
qui  les  separe  des muscles  de  la  region  externe,  et  des  subjacents. 
Toutes  ces  fibres  donnent  naissance  a un  tendon  assez  large,  qui 
s attache  a l’os  le  plus  externe  du  carpe,  ainsi  qu’au  metacarpien 
correspondant.  Le  cubital  anterieur  a ses  insertions  normales. 
Les  muscles  de  la  region  anti-brachiale  anterieure  et  profonde 
presentent  de  nombreuses  anomalies.  La  portion  du  tlechisseur 
superficiel  qui  se  porte  a l’indicateur  presente  des  fibres  muscu- 
laires dans  presque  toute  l’etendue  du  tendon ; il  n’existe  pas  de 
trace  du  long  tlechisseur  du  pouce,  ni  du  carre  pronateur. 

A la  region  anti-brachiale  externe,  existe  un  large  faisceau 
musculaire  qui  represente  le  long  supinateur,  qui  superieurement 
s’insere  bien  au  tiers  inferieur  du  bord  externe  de  l’humerus, 
mais  dont  le  tendron  inferieurement  se  perd  dans  1’aponevrose,  & 
la  partie  inferieure  du  poignet.  Les  deux  radiaux  externes,  supe- 
1 ieuiement,  constituent  une  masse  musculaire  qui  s’insere  par 
une  forte  aponevrose,  dans  toute  l’etendue  du  bord  externe 
et  de  la  moitie  superieure  de  la  face  anterieure  du  cubitus- 
interieurement  leur  insertion  est  normale.  Le  court  supinateur 
manque. 

Les  muscles  de  la  face  poslerieure  de  l’avant-bras  sont  a peu 
pres  normaux.  A la  main  les  muscles  de  l’eminence  hypo  thenar, 
les  interosseux  et  les  lombricaux  presentent  la  disposition  nor- 
male, tandis  que  les  muscles  de  1’eminence  thenar  manquent 

L’artere  humerale  normale  au  bras,  se  place  au  pli  du  coude 
au-dessus  du  brachial  anterieur,  au-dessous  du  tendron  du  biceps 
qu  elle  croise  ; puis  elle  traverse  la  partie  superieure  des  fibres 
musculaires  qui  constituent  les  radiaux,  et  se  divise  alors  en 
cubitale  et  en  radiale.  La  cubitale  a sa  direction  et  ses  rapports 
normaux  a l’avanl-bras,  a la  main  elle  fournit  la  collaterale  in- 
terne et  externe  du  petit  doigt,  la  collaterale  interne  et  externe 
de  l’annulaire  et  l’interne  du  medius.  L’artere  radiale  se  porte 
obhquement  vers  la  partie  externe  de  la  paume  de  la  main,  entre 
le  tlechisseur  superficiel  etprofond.  et  fournit  la  collaterale  externe 
du  medius  et  1 externe  et  l’interne  de  l’indicateur.  Au  milieu  de 
lavant-bras,  elle  donne  une  branche  musculaire  qui  se  diriee 
vers  la  partie  superieure  du  bord  externe  de  la  paume  de  la  main 
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Nerfs.  — Le  median  descend  verticalement  sur  le  cote  interne 
du  bras  jusqu’au  devant  de  l’epitroldee  ; la  il  se  place  au-dessous 
de  la  masse  musculaire  qui  constitue  les  muscles  de  la  couche 
superficielle  de  1 avant— bras,  ensuite  il  se  devie,  se  poite  en  bas, 
en  dehors  et  en  arriere,  au-devant  du  flechisseur  superficiel.  Ce 
ner*f  tl'eVSeilt  ensuife  Hous-cufane,  passe  au-dessous  du  ligament 
annul  a ire  de  l’aponevrose  palmaire,  et  se  termine  en  dormant  les 
collateraux  de  l’index,  du  medius,  et  le  collateral  externe  de 
I’annulaire.  A 1’avant-bras  il  sc  d6tache  une  branche  qui  se  di- 
rige  vers  la  face  doi  sale  de  la  main  pour  former  les  nerfs  col- 
lateraux dorsaux  des  deux  premiers  doigts. 

Le  nerf'  cubital  normal  au  bras  se  trouve  situe  a l’avant-bras 
au-dessous  du  cubital  antericur,  sur  le  flechisseur  profoud  ; arrive 
au  bord  interne  de  la  main,  il  se  termine  par  le  collateral  interne 
et  externe  du  petit  doigt  et  interne  de  l’annulaire.  A l’avant-bras  il 
fournit  uhe  branche  qui  se  rend  a la  face  dorsale  de  la  main,  et 
se  termine  par  les  nerfs  collateraux  des  deux  derniers  doigts, 
et  une  autre  branche  pour  les  muscles  de  l’eminence  hypo- 
thenar. 

Le  nerf  radial  se  continue  au  bras  jusqu’au  bord  externe  de 
l’humerus-,  il  descend  entre  le  faisceau  musculaire  du  long'supi- 
nateur  et  le  brachial  anterieur,  pour  aller  se  perdre  au  niveau  de 

^articulation  du  coude  dans  les  faisceaux  musculaircs  du  bi- 

••  i.t  ijd/ai'-oii.r, j I i.r.-’Ut:  ■■  ■ • . 

ceps. 

(M.  Rombeau,  Soc.  anat.,  1 852,  t.  XXVII,  p,  414.) 


5>L  541  a.  — Moule  en  platre  de  la  piece  precedente  avant 

dissection. 


Rombeau.) 
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X°  5,41  b.  — Squelette  du  membre  sup^rieur  gauche  d un  foetus; 

main  bot  radio-palmaire. 


,'rifiO  809  9b 


Sur  cette  piece  l humerus  est  bien  conforme,  1 avant-bras  est 
fortement  incurve  sur  le  bord  radial,  ainsi  que  la  main  qui  est 
inflechie  en  dehors.  Le  radius  manque  dans  les  trois  quarts  in- 
ferieurs ; il  est  remplaee  par  une  bride  fibreuse.  Le  premier 
metacarpien  manque  egalement,  mais  le  pouce  existe  avec  ces 
deux  phalanges. 


i\°  541  c.  — Deux  mains-bot  radio-palmaires  du  meme  foetus 
la  deviation  est  peu  prononcee. 

Le  membre  gauche  a ete  disseque  pour  montrer  la  disposition 
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des  muscles,  qui  est  normale,  et  le  membre  droit  est  conserve 
entier.  Le  radius  existc  des  deux  edtes,  ainsi  que  le  ponce,  et 
les  mains  sont  bien  conformees. 


541  d.  — Deux  mains-bot  radio-palmaires,  avec  le  bras 
et  l’avant-bras. 

Ces  deux  mains  appartiennent  au  meme  foetus.  Le  membre  droit 
a ete  completement  disseque  et  Ton  constate  que  l’humerus  est 
normal  ainsi  que  le  cubitus,  qui  est  legerement  inflechi  en 
ilehors.  Le  radius  manque  en  total ite.  Les  os  du  carpe  sont  in- 
complets ; il  n’existe  que  quatre  metacarpiens  avec  les  doigts  cor- 
respondants. 

Le  membre  gauche  est  disseque  ; les  vaisseaux  arteriels  sont 
injectes.  Le  radius  manque  egalement  et  la  main  ne  presente  que 
quatre  doigts,  c’est  le  pouce  qui  manque. 

(Professeurs  Gosselin  et  M.  Houel.) 

541  e.  — Moule  en  platre  d’une  main-bot  radio-palmaire. 

Ge  membre  superieur,  qui  est  du  cote  gauche,  est  le  moule 
du  membre  precedent  atteint  de  main-bot  radio-palmaire. 

Professeur  Gosselin  etM.  Houel.) 

7 


At- 541/'.  — Membre  superieur  gauche;  main-bot  radio- 

palmaire. 


Ge  membre,  qui  n’a  point  ete  disseque,  provient  d’un  enfant 
mort-ne.  Le  bras  gauche  etait  plus  couxd  que  le  droit,  et  l’avant- 
bras  est  courbe  en  avant.  Le  radius  parail  manquer  au  moins 
dans  sa  moitie  inferieure.  11  n’existe  que  quatre  doigts  c’est  le 
pouce  qui  manque  coniine  dans'  la  plupart  de  ces  cas. 

(M.  Duchesne,  Bull,  de  I’Acad.  de  Med.,  1861.) 
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Article  3. 

PIED-BOT 

boixante-trois  pieces,  tant  naturelles  que  moulages  ea 
platre,  se  rapportent  aux  deformations  du  pied,  designees 
sous  le  noin  de  pied-bot. 

Trois  pieces  naturelles,  nos  542,  543  et  553  sont  des  exem- 
ples  de  pied  valgus.  Mais  ce  qui  doming  dans  le  Musee, 
c’est  evidemment  le  renversement  du  pied  en  dehors,  ou 
varus ; on  en  compte  treize  de  naturels,  nos  544,  544  a, 
544  b,  544  c,  545,  546,  546  a,  546  b,  548,  548  a,  548  h et 
549.  Un  tres-grand  nombre  de  pieces  consistent  dans  des 
moulages,  n°*  544  d , 544  e.  Les  moules  compris  entre  les 
n°*  547  a et  547  1 sont  des  moulages  de  pied  varus  avant  et 
apres  traitement;  certains  moules  ont  meme  ete  pris  long- 
temps  apres.  Une  autre  serie  du  n°  548  c au  n°  548  n sout 
des  moulages  simples,  de  la  difformite  plus  ou  moins 
prononcee  du  pied  varus. 

Les  pieces  n°*  547,  552  et  552  a sont  des  exemples  de 
pied  bot  talus-valgus,  et  les  nos  553  a,  553  h et  553  c sont 
trois  moulages  en  platre  de  cette  variete  de  difformite. 

Trois  pieces  naturelles  n09  550,  550  a,  551  sont  des  exem- 
ples de  pied  equin,  et,  apres  elles,  du  n°551  a au  n°  551  k,  se 
trouvent  un  grand  nombre  de  moulages  en  platre  egalement 
de  pied  equin,  dont  la  plupart  represented  la  difformite 
avant  et  apres  guerison.  Une  de  ces  pieces,  n°  551  a,  est 
interessante  ; elle  represente  le  membre  qui  a ete  opere  par 
Delpech  en  1819. 

Une  piece  qui  a une  certaine  analogie  aveele  pied  chinois 
est  len°552  7>;  c’est  un  exemple  rare  de  talus  pied  creux. 

Je  veux  aussi  attirer  l’attention  sur  la  piece  n°  544  h qui 
esL  un  bel  exemple  de  varus,  qui  a determine  une  modifica- 
tion consecutive  et  Lres- interessante  de  la  moitie  inferieure 
du  tibia,  cet  os  a eprouve  une  torsion  assez  notable  sur  son 
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axe.  Plusieurs  autres  pieces  represented  cette  deformation, 
mais  a un  degre  beaucoup  moins  prononce. 


N°  5-12.  — Pied-bot  valgus. 

Cette  piece,  qui  no  represente  qu’une  partie  fort  incomplete  du 
niembre  inferieur  droit,  est  neanmoins  interessante  ; ce  sont  les 
desbris  probablement  d'un  pied  bot  valgus  dont  l’origine  est  in- 
connue.  Le  perone  manque,  le  tibia,  au  lieu  de  presenter  la  mor- 
taise  dc  son  articulation  inferieure,  present©  une  facette  plane, 
oblique  de  haul  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  l’astragale  sem- 
bh‘  manquer . Le  calcaneum  est  releve  de  dehors  en  dedans  el  est 
soude  avec  le  cuboi'de,  et  ce  dernier  au  cinquieme  rhetatarsien, 
qui  a eprouve  un  leger  mouvement  de  rotation. 


x°  ;»43-  — Squelette  de  la  jambe  et  du  pied  droit;  pied 

bot  valgus. 

Sur  cette  piece,  le  tibia,  qui  porte  les  traces  evidentes  du  ra- 
chitisme,  est  courbe ; sa  convexite  est  dirigee  en  dedans  et  lege- 
rement  en  avant,  en  meme  temps  que  sa  diaphyse  est  aplatie 
d’avant  en  arriere;  son  extremite  inferieure  est  pen  volumineuse 
le  perone  manque. 

L’astragale,  le  calcaneum,  le  scaphoide  et  le  cubolde  sont  soudes 
ensemble  et  notabiement  atrophies,  principalement  le  cuboide 
qui  est  tres-peu  volumineux  et  impossible  a delimiter;  la  torsion 
du  pied  s’est  effectuee  a l’union  dc  la  premiere  rangee  avec  la 
seconde.  Les  trois  cuneiformes  et  les  metatarsiens  correspon- 
dents ont  leurs  rapports  normaux.  Le  quatricmc  orteil  est  Ires - 
petit  et  le  cinquieme,  par  suite  probable  de  1’atrophie  du  cuboide* 
manque  completement.  Tout  le  pied  est  legercment  renverse  on 
dehors,  il  est  valgus ; son  bord  interne  est  eonvexe,  l’externe  est 
conca\  e,  et  1 extremite  posterieure  du  calcaneum  est  porte  cn 
dehors  ; les  derniers  orteils  sont  un  peu  releves. 


V 544.  - Squelette  d’un  pied-bot  varus  gauche,  avec  la  moitie 
inferieure  du  tibia  et  du'  perone. 

Sur  cette  piece,  la  vohte  plantaire  est  exageree  ; le  bord  in- 
terne du  pied  est  releve,  cet  individu  marchait  sur  le  bord 
externe.  Les  os  ne  presenlent  point  de  conformation  anormalo 
(Professeur  Broca.) 
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N°  S44t(.  — Squelettes  de  deux  pieds-bots  varus,  l’un  droit, 

l’autre  gauche. 

Ces  deuxpieds  out  appartenu  probablement  aumeme  individu. 
Sur  l’un  de  ces  deux  pieds,  toutes  les  parties  molles  out  ete  en- 
levees  ; il  ue  reste  plus  que  les  os : c’est  le  droit.  Sur  le  gauche, 
au  contraire,  les  tendons  et  une  partie  des  muscles  de  la  couche 
plantaire  ont  ete  conserves ; mais,  comme  ils  sont  desseches,  il 
est  impossible  d’apprecier  leur  etat.  Ces  deux  pieds  ont  entre  eux 
la  plus  grande  analogie  au  point  de  vue  de  la  deviation.  Elle  est 
cependant  un  peu  plus  prononcee  sur  le  pied  droit. 

G’est  1’ articulation  astragalo-scapho'fdienne  qui  est  le  point  cen- 
tral de  la  deformation.  La  partie  posterieure  du  calcaneum  est 
relevee  et  deviee  en  dedans.  Le  col  de  l'astragale  est  allonge, 
maisila  conserve  sa  direction  normale.  La  tete  ne  s’articule  plus 
avec  le  scapho'ide  que  par  son  cote  interne,  et  la  partie  non 
articulaire  est  devenue  rugueuse,  inegale  ; elle  fait  saillie  a la 
face  dorsale  du  pied.  Le  scapho'ide  a pris  une  direction  legere- 
ment  oblique.  Son  lubercule  interne  est  rapproche  de  la  mal- 
leole  du  tibia,  dont  il  n’est  plus  separe  que  par  1 centimetre.  Le 
cuboide  a egalement  abandonee  en  partie  son  articulation  avec 
le  calcaneum,  dont  la  partie  superieure  et  externe  est  libre.  11 
s’est  incline  en  has  et  en  dedans.  La  distance  qui  separe  cet  os 
du  scapho'ide  est  augmentee. 

Les  rapports  des  os  de  la  seconde  rangee  ont  peu  varie;  ils 
ont  suivi  le  seaphoide  dans  leur  mouvement  de  rotation.  (Vest  a 
eette  disposition  qu’est  due  l’inversion  du  pied  qui  porte,  en  de- 
dans la  face  plantaire,  et  le  bord  interne  en  haul.  Le  cinquieme 
metatarsien,  devenu  inferieur,  est  situe  sur  un  plan  posterieur 
aux  autres.  La  concavite  de  la  vOute  plantaire  est  augmentee. 
11  n’existe  point  de  changement  notable  dans  l’articulation  tibio- 
tarsienne.  Elle  est  dans  une  extension  forcee,  et  le  perone  tres- 
grele  en  bas  est  atrophie. 

(Professeur  Breschet.) 

-61ni  aiJio/nfil  oovb  ,93nonoiq-2^i^  ?.niKv  Jod-beil  — HTi 
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Ni°  544  h.  — Squelette  d’un  pied-bot  varus  gauche  tres-prononce,; 

avec  le  tibia  et  le  perone. 

noilBivob  emraoo  olnoso-iq  ,ollubc  rw  c JnQiJrcqqir  iup  .bsiq  ©>’) 

Le  tibia,  dans  sa  moilie  inferieure,  presente  une  torsion  con« 
siderable  de  dedans  en  dehors  et  d’avant  en  arriere.  Le  sommet 
de  la  malleole  interne  est  sur  la  meme  ligne  verticale  que  l’epine 
anterieure  du  tibia.  Le  perone  est  tres-grfile  et  a suivi  le  tibia 
dans  son  mouvement.  L’nxe  de  la  mortaise  libiale,  au  lieu  d’etre 
transversal  est  oblique  en  arriere. 

Le  pied  est  forlement  varus,  la  plante  regarde  en  dedans  et  en 
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arriere,  la  pointe  du  pied  est  relevee,  il  repose  sur  le  sol  par 
son  bord  externe,  et  l’axe  du  cinquieme  metatarsien  est,  presque 
dans  eelui  du  diametre  bi-malleollaire'.  Le  caleaneum  est  tres- 
releve  dans  sa  partie  posterieure,  la  surface  d’iusertion  du  ten- 
don d’Achille,  regarde  presque  directement  on  haut.  Les  surface^ 
articulaires  de  l’astragale  regarden t directement  on  avant,  ct 
sont  presque  verticales. 

La  face  posterieure  dc  l’astragle  est  reduitc  a un  mince  bord, 
presentant  une  petite  apophyse  qui  vient  s’artieuler  avec  la  partie 
superieure  de  la  face  articulaire  posterieure  du  caleaneum.  Le 
col  allonge  est  presque  vertical,  son  plan  regarde  eh  dehors  et 
continue  la  face  antericure  du  tibia  devenue  externe.  A la  face 
interne  du  col,  est  une  surface  articulaire  correspondent  au 
scaphoule.  Au-dessus,  l’astragale  pr6sente  une  depression  ou  est 
repue  la  tuberosite  du  scaphoule. 

L’articulation  ealcaneo-astragalienne  est  dirigee  d’arriere  en 
avant,  et  reportee  a la  partie  interne  du  pied.  En  dehors,  les  deux 
os  s’ecartent  et  la  gouttiere  du  caleaneum  est  tres-etendue, 
moins  profonde,  mais  beaucoup  plus  large  que  sur  un  os  nor- 
mal. E11  dedans,  il  n’y  a guere  de  separation  entre  les  deux 
facettes  articulaires  du  caleaneum;  elles  se  continuent  pour  for- 
mer une  surface  convexe  d’avant  en  arriere,  embrassee  par  la 
face  inferieure  concave  de  l’astragale  comme  par  une  pi  nee. 

La  facette  articulaire  cuboidienne  du  caleaneum  est  situee  a 
l’extremite  de  la  face  interne  de  cet  os,  cette  facette  est  oblique 
en  has  et  en  arriere.  Le  cuboide  semble  avoir  ete  plie  sur  lui- 
meme  d’avant  en  arriere  et  de  has  en  haut.  Les  trois  cuneiformes 
ont  suivi  l’avant-pied,  le  premier  qui  est  volumineux,  s’artieule 
avec  la  partie  interne  de  la  malleole  interne.  Cette  piece  est  des 
plus  interessantes  et  des  plus'completcs,  pour  l’etude  des  defor- 
mations du  pied-bot  varus. 

(Professeur  Broca.) 


IV?  544  c.  — Pied-bot  varus  tres-prononce,  avec  lamoitie  infe- 
rieure des  deux  os  de  la  jambe. 

9OiiO0O'iq-e3lJ  oilouBg  2U1RV  Jod-boiq  odd  eJtalonpi  .dMS  "/ 

Ce  pied,  qui  appartient  a un  adulte,  pi*esente  comme  deviation 
des  os,  des  deformations  en  tout  identiquesa  celles  du  pied  pre- 
cedent. On  a pratique  la  section  du  tendon  d’Achille,  de  l’exten- 
seur  propre  du  gros  orteil  et  du  jambier  anterieur.  Get  iudividu 
est  inort  unmois  apres  l’operation. 

On  constate  sur  cette  piece  que  le  tendon  d’Achille  a presente 
un  ecartement  d’environ  2 centimetres  ; les  deux  bouts  de  la 
section  sont  reunis  a l’aide  d un  tissu  fibreux  qui  est  deja  parfai- 
tement  forme,  fibreux.  Les  elements  qui  le  constituent  sont  seule- 
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ment  plus  minces,  plus  delies,  el,  a ce  niveau,  lc  tendon  est 
moins  volumineux. 

(t*rofesseur  Jobcrt  de  Lamballe.) 


N!°  544  c/.  — Moule  en  platre  d’un  pied-bot  varus  gauche 

tres-prononce. 

,Ce  pied,  qui  a ete  moule  sur  un  adulle,  presente  une  atrophie 
des  muscles  de  la  jambe. 

(M.  Bouvier,  1861.) 


Ni°  544  e.  — Moule  en  platre  d’un  pied-bot  varus  droit 

tres-prononce. 

Sur  ce  pied  qui  a ete  pris  sur  un  adulte,  il  existe  une  atrophie 
des  muscles  de  la  jambe.  Meme  individu  que  le  pied  px^ecedent. 
(M.  Bouvier,  1861.1 


r\T®  545.  — Squelette  de  pied-bot  varus  gauche,  avecle  tibia 

et  le  perone. 

Cette  piece,  qui  provient  d’un  adulte,  a la  plus  grande  analogic 
avec  celle  n°  544  h qui  poui’rait  lui  servir  de  description.  L’ex- 
tremite  inferieure  du  tibia  est  moins  tordue,  mais  le  perone  est 
tres-grele.  La  tuberosite  du  calcaneum  est  tres-elevee,  cet  os 
est  oblique  en  avant,  en  bas  et  en  dedans. 

L’astragale  en  arriere  est  reduit  a un  bord,  son  col  allonge 
presente  une  surface  articulaire  scaphoidienne.  Le  cubo'ide  est  a 
moitie  luxe  en  dedans  sur  le  calcaneum,  sous  la  partie  superieure 
et  externe  de  la  face  anterieure,  et  fait  saillie  en  dehors.  Le  pied, 
incurve  en  dedans,  impose  sur  le  sol  par  son  bord  exteime. 

(M.  Guersant,  1861.) 

NJ°  545  a.  — Squelette  de  pied-bot  varus  tres-prononce,  avec 
la  partie  inferieure  du  tibia  et  du  perone. 

Le  tibia  ne  parait  point  avoir  eprouve  de  torsion  a sa  partie 
inferieure;  le  perone  est  exccssivement  grele. 

L’astragale  est  oblique  de  haut  en  bas  et  d’arriere  en  avant ; 
le  scapho'ide  luxe  en  dedans  s’articule  avec  la  face  interne  du 
col,  tandis  quo  la  tete  est  saillante  a la  face  dorsale  et  dirigee 
un  peu  en  dehors;  dans  la  inarche  elle  l^eposait  sur  le  sol. 

Le  calcaneum  est  oblique  en  bas  et  en  avant,  en  arriere  et  au- 
dessus  de  la  goutticre  calcaneo-aslragalienne  qui  est  devenue 
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anterieure,  existe  une  surface  convexe  plus  etenclue  en  avant  qu  en 
arricre,  et  inclinee  en  dedans  ; en  avant  et  en  dedans  est  la 
saillie  de  la  petite  apophyse,  d’ou  descend  une  lacette  articu- 
laire,  a convexite  anterieure,  mais  peu  etendue.  Ges  deux  sur- 
faces sent  emboitees  par  une  surface  concave,  que  presente  la 
face  inferieure  de  l’astragale,  et  a laquelle  correspond  en  dehors 
une  gouttiere  tres-large  et  peu  profonde. 

L’artidulation  du  cuboide  est  reportee  sur  la  face  interne  du 
calcaneum,  dont  l’extremite  antero- inferieure  forme  une  saillie 
qui  porte  sur  le  sol.  Le  scaphoide  et  le  cuboide,  a demi  luxes 
en  avant  et  en  dedans,  ne  sont  modifies  que  dans  leur  position. 

Les  cuneiformes,  les  metatarsiens  et  les  phalanges  sont  tres- 
greles ; les  metatarsiens  sont  surtout  atrophies  du  cote  de  leur 
face  plantaire. 

(M.  Guersant,  1861.) 


i\0  546.  — Squelettes  de  deux  pieds-bots,  varus. 

Ges  deux  pieces  ont  ete  prises  surun  jeune  sujet  dont  les  epi- 
physes ne  sont  point  encore  soudees  ; les  ligaments  ont  ete  con- 
serves avec  la  moitie  inferieure  du  tibia  et  du  perone. 

Les  os  de  la  jambe  et  du  pied  sont  frappes  d’atropliie  gene- 
rale  ; la  deviation  est  plus  prononcee  a droite  qu’a  gauche  ; la 
face  plantaire  regarde  non-seulement  en  dedans,  mais  elle  est 
encore  dirigee  en  haut,  et  cet  individu  marchait  sur  les  trois 
quarts  externes  de  la  face  dorsale  du  pied.  Ce  sont  encore  les 
articulations  astragalo-scaphoidienne  et  du  cuboide  avec  le  calca- 
neum, qui  sont  le  siege  de  la  demi-luxation*  et  Ton  retrouve  sur 
ces  pieces,  les  caracteres  anatomiques  decrits  sur  les  precedentes. 

(Professeur  Breschet.) 

N*  546  a.  — Pied-bot  droit  varus,  avec  les  os  de  la  jambe, 
les  muscles  sont  disseques. 

Go  pied  provient  d’un  enfant  de  4 ans.  La  deviation  etait 
double;  elle  occupait  les  deux  pieds,  a peu  pres  au  rheme 
degre.  Le  talon  estun  peureleve;  la  station  et  la  marche  avaient 
.ieu  sur  la  face  dorsale  du  pied,  sur  le  cuboide  et  la  face  dorsale 
du  cinquieme  metatarsien. 

Les  muscles  ont  ete  disseques;  tous  ceux  de  la  jambe  et  du 
pied  sont  a l’etat  normal;  aucun  ne  presente  de  transformation 
fibreuse  ni  graisseuse.  Les  muscles  de  la  plante  du  pied  sont, 
seulement  raccourcis.  Les  os  etant,  reconverts  de  parties  molles, 
on  ne  peut  preciser  leurs  caracteres  anatomiques,  mais  il  est 
probable  qu’ils  sont  analogues  aux  faits  precedents. 

(M.  Demarquay.) 
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iV  346 h.  — Pied-bot  du  c6t6  droit,  atteint  de  varus;  squelette  de 

la  jambe  avec  les  deux  muscles  raccourcis,  les  jumeaux  et  le 

tendon  du  jambier  anterieur. 

nil  fnsmoliinl  incvn  J iifiine  iwb  Jioib  eirnv  lod-beiq  el  ,n ul 

i % i.r  j-. r . fv»i(T  AfflAn  *>(  dinaasiaei  sIiioxji 

Cette  piece  a etc  prise  sur  un  jeune  enfant.  Quoique  le  pied 

soit  tres-devie,  puisqu’il  repose  sur  le  sol  par  son  bord  externe, 
les  os  sont  peu  deformes.  Le  col  de  l’astragale  est  bien  con- 
forme  ; il  est  cependant  un  peu  incline  on  dedans  et  la  tete  fait 
une  legere  saillie  cn  haut  et  en  dehors  ; la  facette  articulaire  du 
scaphoide  n’est  done  point  transporter  tout  entiere  sur  la  face 
interne.  Le  calcaneum  est  incurve;  en  dedans  et  sa  partie  supe- 
rieure  est  ete'vee. 

On  constate  sur  cette  piece  qui  apparlient  a un  enfant,  que  le 
muscle  jumeau  est  atrophie  dans  son  volume  et  dans  ses  ele- 
ments musculaires,  tandis  quo  l’element  fibreux  qui  unit  les 
fibres  musculaires  est  hypertrophie  ; le  tendon  d’Achille  se  con- 
tinue aussi  plus  haut  dans  le  muscle  ; il  est  manifestement  al- 
longe. La  meme  disposition  existe  pour  le  jambier  anterieur. 
Ces  muscles  sont  tendus,  raccourcis. 

(M.  Demarquay.) 

suibv  iod-haiq  ftu‘b  o itilq  no  aeiirofc  •">  C "if 

!%[•  549.  — Pied  gauche  avec  la  partie  inferieure  du  tibia  et  du 
perone;  pied-bot  talus  valgus. 

©IiTOfn  f9i»nOAU>*T/;j-s--f>'rt  mi*  j^o  !fcn.o  • t'.j  y 

Cette  variete  de  deviation  est  assez  rare.  Ge  pied  est  dans  la 
flexion  forcee  sur  la  jambe,  la  face  planlaire  regarde  en  avant  et 
en  bas,la  face  dorsale  en  arriere  et  en  haut,  ellese  trouvecouchee 
sur  la  region  anlerieure  de  la  jambe,  le  talon  est  abaisse,  les  or- 
teils  eleves ; il  devait  y avoir  un  raccourcissement  notable  des 
muscles  de  la  region  anlerieure.  Les  caracteres  anatomiques  des 
os,ont  de  grands  rapprochements  avec  ceux  du  pied  valgus.  C’est 
aussi  l’articulation  des  deux  ranges  du  tarse  qui  est  le  siege  de  la 
deviation,  le  scaphoide  et  le  cuboide  sont  a demi  luxes  vers 
le  c6te  interne  du  pied,  en  meme  temps  que,  comme  dans  le 
valgus,  ils  sont  un  peu  portes  en  haut.  Le  bord  interne  du  pied 
est  convexe,  l’externe  est  concave,  le  calcaneum  est  contourne 
sur  son  axe  de  dedans  en  dehors,  sa  face  externe  s’est  elevee 
vers  la  malleole  externe  du  perone,  avec  lequel  il  existe  une  sur- 
face articulaire  concave  qui  a 22  millimetres  de  diametre,  et  au 
moins  5 millimetres  de  profundeur.  La  malleole  du  perone,  plus 
volumineuse  que  dans  l’etat  ordinaire,  presente  une  tete  convexe, 
arrondie,  parfaitement  en  rapport  avec  la  cavite  decrite  sur  le 
calcaneum;  tous  les  os  du  pied  ont  subi  une  atrophie  notable. 
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N°  ?»49  a.  — Monies  en  platre  d'un  pied-bot  varus  droit.;-*,-  / 

«{  ..(!  .([  ?b[  ?.io  inor-an  zolozum  xuob  ?.ef  osv£  odnwj.  si 

Ces  quatre  moules  portent  le  memo  Bttmw'O;  et . rcprt?sentent 
1 un,  le  pied-bot  varus  droit  d’un  enfant  avant  traitement.  Un 
second  moule  represente  le  meme  pied  droit  de  cpt  enfant  pen 
de  temps  apres  le  traitement  et  gueri.  Les  ddux  autres  le  meme  „ 
pied  droit  a l’Age  adulte,  et  sur  ce  dernier  moulagp,,  on  constate 
que  le  pied  cst  normal  et  quo  la  guerison  s’cpt  mainlenue. 

(M.  Bouvier,  1861.) 

C y - 1 , r • i o ; ob  no  le  Jusfi  no  0l(uB8  O'logo*  9fHI 
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N*  547  b.  — Moules  en  platre  d’un  pied-bot  varus  gauche. 


Ob  b 
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Ces  trois  moules  en  platre  d’un  pied-bot  varus  gauche,  out  ete 
pr.schez  un  enfant;  l’un  represente  le  pied  avant  le  traitement, 
un  second  represente  ce  meme  pied  immediatement  apres  le  trai- 
tement, et  l’on  constate  qu’il  est  normal.  Le  troisieme  moule  le 
represente  a Cage  adulte. 

(M.  Bouvier,  1861 .) 


itriklJlH 
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!\°  349  c.  — Moules  en  platre  d’un  pied-bot  varus  et  valgus. 


Sous  ce  numero  sont  compris  quatre  moules  en ' platre,  'rfejire- 
sentant  les  deux  pieds  du  meme  individu,  'ddui!  le  pied  droit, 
deux  le  gauche.  Le  pied  droit  est  un  varus  tres-prononce,  moule 
avant  et  apres  traitement.  Le  pied  gauche  est  un  valgus  equin 
qui  est  represente  egalement  avant  et  aprds  traitement,  il  efet  n 
completement  gueri. 

(M.  Bouvier,  1861.)  ; >1  ; • i m 
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547  cl.  — Moule  en  platre  d’un  pied-bot  varus 
tres-prononce. 


’nob  aab  noil 
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Cette  piece  a ete  moulce  sur  un  pied  droit  dun  jeune  homme, 
qui  etait  affecte  d’un  pied-bot  varus  tres-prononce. 


549  e.  — Moules  en  pl&tre  d’un  pied-bot  varus 


tr6s-prononce. 


Jao  oitTjlxo'i  .oxavnoo  las 
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Ces  deux  moules  en  platre  de  pied-bot  du  cote  gauche  varus 
tres-prononce,  ont  ete  pris  chez  un  adulte;  l’un  de  ces  moules 
represente  le  pied  avant  le  traitement,  le  second  apres  guerison. 
(M.  Bouvier,  1861.)  , ; o.-i«  •,«- 
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N°347/‘.  — Monies  en  platre  d’uii  pied-bot  varus 
tres-prononce. 

Ges  deux  moules  en  platre  d’un  pied-bot  varus  tres  prononce, 
ont  ete  pi’is  sur  un  enfant.  L’enfant  a ete  opere  a 4 ans  1/2  ; 
l’un  de  ces  moules  represente  le  pied  avant  le  traitement,  le 
second  quelque  temps  apres,  et  Ton  constate  quo  le  pied  a ete 
bien  redresse. 

(M.  Bouvier,  4861.) 

i\°  547  g.  — Moules  en  platre  d’un  pied-bot  varus 
tres-prononce. 

Ces  deux  moules  en  platre  d’un  pied-bot  gauche,  varus  tres- 
prononce,  ont  etc  pris  sur  un  enfant.  L’un  do  ces  moules  repre- 
sente le  pied  avant  le  traitement,  l’aulre  apres,  et  Ton  constate  que 
le  redressement  est  complet. 

(M.  Bouvier,  1861.) 


I\o  5 4:7  h.  — Moules  en  platre  d’un  pied-bot  varus 
tres-prononce. 

Ges  deux  moules  en  platre  d’un  pied-bot  gauche  varus  tres- 
prononce,  ont  ete  pris  sur  un  enfant.  L’un  de  ces  moules  repre- 
sente le  pied  avant  le  traitement,  1’ autre  apres;  et  l’on  constate 
que  le  redressement  est  complet. 

(M.  Bouvier,  1861.) 


N°  347  — Deux  moules  en  platre  d’un  pied-bot  gauche  d’adulte; 

varus  tres-prononce. 

L’un  de  ces  moules  represente  le  pied  avant  le  traitement,  l’au- 
tre  apres,  et  on  constate  que  le  redressement  est  complet. 

(M.  Bouvier,  1861.) 


No  547/.  — Deux  moules  en  platre  d’un  pied  droit  d’adulte; 

varus  tres-prononce. 

* 

L’un  de  ces  moules  represente  le  pied  avant  le  traitement,  l’au- 
tre  apres,  et  Ton  constate  que  le  redressement  est  complet. 

(M.  Bouvier,  1861.) 
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N°  54?  A- . — Deux  monies  en  pl&tre  d’un  pied  droit  d’adulte; 
varus  tres-prononce. 

L’un  de  cos  moules  represente  le  pied  avant  le  traitement, 
l’autre  apres,  et  Ton  constate  que  le  redressement  cst  complet. 
(M.  Bouvier,  1861.) 


N°  541  /.  — Deux  moules  en  pldtre  d'un  pied  droit  d’adulte ; 
varus  tres-prononce. 

L’un  tie  ces  moules  represente  lepied  avant  lo  traitement,  l’au- 
tre  apr  es,  et  Ton  constate  que  le  redressement  est  complet. 

(M.  Bouvier,  1861.) 


I\°  548.  — Pied-bot  varus  droit. 

Cette  piece  provicnt  d’un  tres-jeune  enfant;  la  deviation  est 
tres-prononcee.  Les  muscles  de  la  jambe  et  du  pied  sont  bien 
developpes;  il  n’existe  point  de  retraction  apparente. 


N°  548a.—  Deux  jambes  de  tres-jeune  enfant;  pied-bot 
varus  tres-prononce. 

La  deviation  des  deux  pieds  est  tres-considerable,  et,  quoique 
1 enfant  n’ait  point  marche,  les  jambes  sont  notablement  atro- 
phiees. 

(M.  Houel.) 


i\°  548  b.  — Squelette  de  la  jambe  et  du  pied  droit;  pied- 
bot  varus  tres-prononce. 

Cette  piece  provient  d’un  jcunc  enfant  a la  naissance,  lo  pied 
bot  est  varus  prononce.  Le  calcaneum  est  oblique  en  has  en 
avant  et  surtout  en  dedans,  sa  tuberosite  est  relevee  contre  le 
perone.  L’astragale  a son  col  allonge  ; la  surface  scaphoidienne 
est  interne.  Le  premier  metatarsien  est  releve  contre  la  jambe. 

Le  perone  presente  une  courbure  a convexite  antero-internc 
prononcee.  L’espace  interosseux  n’est  point  retreci.  Le  tibia 
presente  une  courbure  analogue  a cells  du  perone.  Cette  cour- 
bure s accompagne  d un  mouvement  de  torsion  bien  evident,  de  la 
partie  iuferieure  en  dehors.  La  malleole  interne  csten  avant. 

(M.  Guersant.) 
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N»  548  c.  — Moule  en  platre  d’un  pied-bot  varus. 

Co  moule  represente  un  pied  gauche,  qui  a ete  moule  sur  un 
jeune  enfant.  II  s’agit  d’un  pied-bot  varus  tres-prononce. 

(M.  Bouvier,  1861.) 

soda  Jxoib  baiq  ab  Je  adflict  ailtlq  ns  sluoM  *wi 

IV  548  d.  — Moule  en  platre  de  la  jambe  et  du  pied  gauche  d’un 
tres-jeune  enfant;  varus  tres-prononce. 

(M.  Bouvier,  1861.) 

. ' , • / l.  ftA  nffinM  v K I / 

131°  548  e.  — Moule  en  pl&tre  de  la  jambe  et  du  pied  gauche  d’un 
jeune  enfant;  varus  tres-prononce. 

(M.  Bouvier,  1861.) 

nu'b  edoucp  beiq  nb  Jo  el  ob  aiJfitq  elooM-  f 

N°  548  f.  — Moule  en  pl&tre  de  la  jambe  et  du  pied  droit  d’un 
jeune  enfant;  varus  tres-prononce. 

(M.  Guersant.) 

eoonono'iq-ao'tJ  8Wiu/  ; ?.Jod  abeiqxuab  r>b  zaJJsienpg  ti  i o / 

!\°  548g.  — Moule  en  platre  de  la  jambe  et  du  pied  gauche  d’un 

enfant;  varus  tres-prononce. 

• ■.  . . . r 

(M.  Guersant.) 


IV  548 h.  — Moule  en  platre  de  la  jambe  et  du  pied  gauche; 
varus  tres-prononce, 

; arimet  diDenauu  oxJisq  fix  oavs  ,noio  031*1  — t 

Gette  piece  a ete  moulee  sur  un  jeune  enfant  qui  a ete  opere 
avec  succes,  quoique  la  deviation  fut  Ires-prononcee. 

(M.  Guersant,  1861.) 

v ingd  .ozovnoy  jixoxtiqJxoi  ,ow 
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IV  548  i.  — Moule  en  pl&tre  de  la  jambe  et  du  pied  droit  d’un 
enfant;  varus  tr&s-prononce. 

.aeidodR  Jxxeiit 

M.  Guersant,  1861.) 
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I\°  548  j.  — Moule  en  pl&tre  d’un  pied  gauche  d’enfant; 
varus  tres-prononce. 


(M.  Guersant,  1861.) 
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Mo  54:81-.  — Moule  en  platre  de  la  jambe  et  du  pied  gauche  d’un 
enfant;  varus  tres-prononce. 


(M.  Bouvier,  1861.) 
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M°  548. 1 — Moule  en  platre  de  la  jambe  et  du  pied  droit  chez 
un  adulte;  varus  tres-prononce. 


(M.  Bouvier,  1861.) 
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i\°  548  m.  — Moule  en  platre  de  la  jambe  et  du  pied  droit  chez 
un  adulte;  varus  tres-prononce. 


(M.  Bouvier,  1861.) 


M®  548;?.  — Moule  en  platre  de  la  jambe  et  du  pied  gauche  d’un 
adulte;  varus  tres-prononce. 

(M.  Bouvier,  1861.) 


10 


M°  549.  — Squelettes  de  deux  pieds-bots 

droit  et  gauche. 
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; varus  tres-prononces  ■« 
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Sur  cetle  piece,  il  existe  un  allOngement  clu  col  de  l’astragale, 
et  une  deviation  en  dedans  de  l’articulation  scaphoidienne.  Ges 
pieces  proviennent  d’un  tres-jeune  enfant. 

(M.  Guersant,  1861.) 
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M0  5oO.  — Pied  droit,  avec  la  partie  inferieure  de  la  jambe ; 
pied-equin  tres-prononce, 


Ce  pied  qui  est  recouvert  des  parties  molles,  est  dans  l’exten- 
sion  forcee.  Sa  face  dorsale,  fortement  convexe,  regarde  en 
avant,  tandis  que  la  face  plantaire,  dont  la  voute  est  augmentee, 
regarde  .en  arriere et  en  haut.  La  premiere  phalange  des  orteils 
e.^t  dans  1 extension  forcee,  tandis  que  les  aulres  sont  legere- 
ment  flechies. 

Le  calcaneum  est  tres-eleve  en  arriere  ; il  a pris  une  direction 
oblique  de  haut  en  has  et  d’avant  en  arriere.  Les  tendons  de  la 
face  dorsale  du  pied  sont  minces,  aplatis.  Les  muscles  de  la 
couche  plantaire  sont  tendus,  rdecourcis.  L'aponevrose  6st  re- 
tractee,  l’individu  marchaitiT6xclusivement  sur  les  orteils  et  la 
tete  des  metatarsiens. 


( , id  J .Jfl&ercStfr)  M)  • 
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IN'0  550  a.  — Squelette  de  pied  droit  pied-equin. 

Cette  piece  a etc  prise  chez  un  jeune  homme,  car  les  epiphyses 
inferieures  du  tibia  et  du  perone  ne  sont  point  soudees.  La  de- 
viation du  pied  est  tres-prononeee,  et  ce  pied  a ete  divise  verticale- 
ment  dans  son  milieu  avec  le  tibia  pour  montrer  la  disposition 
des  os.  On  constate  sur  le  trait  de  scie,  que  le  tissu  est  rarefie , 
que  les  cellules  sont  agrandies  et  que  la  lamelle  de  tissu  com- 
pacle  peripberique  est  Ircs-amincie. 

Le  calcaneum  a conserve  sa  direction  normale,  mais  son  apo- 
physe  anterieure  est  atropbiee,  et'l’astragale  dont  le  col  est  allonge, 
est  vertical,  parallele  a l’axe  du  tibia,  il  s’articule  par  toule  sa 
face  inferieure  devenue  posterieure,  avec  la  parlie  anterieure  du 
calcaneum.  Le  cuboide  est  egalement  porte  en  has  et  en  arrierc. 
L’individu  marchait  exclusivement  sur  la  poinle  des  orteils  el  la 
tete  des  metatarsiens. 

(M.  Bouvier,  1861.) 

IN0  551 . — Portion  du  membre  inferieur  gauche,  composee  de  la 

partie  inferieure  du  femur,  de  la  jambe  et  du  pied;  pied-equin 

tres-prononce. 

Cette  piece  provienl  d’une  femme  d’environ  30  ans.  Le  pied 
du  cote  droit  presentait  une  disposition  a peu  pres  identique. 
Le  talon  est  tres-eleve,  le  calcaneum  a une  disposition  ver- 
ticale,  et  touche  presque,  par  sa  face  superieure,  la  face  posle- 
rieure  du  tibia.  L’astragale  porte  en  bas  et  en  avant  est  aussi 
tres-oblique,  et  les  metatarsiens  continuent  l’axe  vertical  de  la 
jambe;  lc  scaphoide  et  le  cuboide  sont  admis  luxes  en  arriere,  le 
scaphoide  sur  la  tete  de  l’astragale,  le  cuboide  sur  le  calcaneum. 
Les  orteils  sont  dans  l’extension  forcee,  et  cet  individu  ne  rcpo- 
sait  sur  le  sol  que  par  la  face  inferieure  des  phalanges  et  la  tele 
des  metatarsiens.  Mais  comme  il  s’agit  d’une  femme  adultc,  cettc 
piece  est  surtout  destinee  a montrer  l’alteration  museulaire,  qui 
peut  6tre  consecutive  ou  primitive  a cette  deformation,  et  qui, 
dans  le  cas  particulier,  a paru  ctre  a M.  Broca  consecutive  a 
l’alteration  museulaire. 

Muscles  qui  out  ete  trouves  sains.  — Tous  les  muscles  du  pied, 
excepte  le  pedieux,  le  flechisscur  commun  des  orteils,  le  triceps 
femoral,  les  adducteurs,  le  droit  interne,  le  demi-membraneux, 
le  muscle  du  fascia  lata  qui  etait  enorme,  enfin  le  psoas,  les  deux 
obturateurs  et  la  masse  sacro-lombaire  etaient  sains. 

Muscles  complvtcment  graisseux.  — Lc  pedieux,  le  peronier  anle- 
rieur  et  le  court  peronier  lateral. 

Muscles  incompletemcnl  graisseux,  mais  uniformement  grais- 
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seux.  — Le  jambier  anterieur,  le  flechisseur  propre,  le  poplite,  le 
demi-tendineux. 

Muscles  irvdguliercment  graisseux.  — Le  muscle  jambier  ante- 
rieur, sain  en  haut,  tres-graisseux  en  has,  extenseur  propre, 
normal  dans  sa  partie  superieure,  graisseux  dans  son  quart  in- 
ferieur,  extenseur  commun,  le  long  peronier  lateral.  Aueun 
muscle  n’avait  subi  de  transformation  iibreuse. 

(Professeur  Broca,  Soc.  anat.  1851,  t.  XXVI,  p.  50.) 

551  ~ Deux  moules  en  platre  de  la  jambe  et  du  pied  droit 

et  gauche  du  meme  individu  pied-equin. 

Le  moule  du  pied  droit,  qui  etait  equin,  represente  ce  membre 
plus  de  vingt  ans  apres  l’operation  qui  a ete  pratiques  par  Delpech 
en  1819.  Le  pied  est  dans  la  rectitude  presque  normale  quoiqu’il 
existe  un  certain  degre  de  valgus.  La  jambe  est,  en  outre,  tres- 
amaigi ie,  surtout  si  on  la  compare  au  pied  et  a la  jambe  gauche 
II  existe,  au  point  de  vue  du  volume,  une  tres-grande  difference 
entre  ces  deux  membres. 

(M.  Bouvier,  1861.) 


•V°  '*r*±  ~ Deux  moules  en  pldtre  de  la  jambe  et  du  pied  droit; 

pied-bot  equin  tres-prononce. 

C.elte  piece  a ete  moulee  chez  un  adulte.  L’un  de  ces  moules 
montre  la  difformite  avant  le  traitement,  le  second,  apres  trai- 
tement.  11  s’agit  du  nomine  Bonnemc,  age  de  35  ans,  qui  a ete 
opere,  le  4 octobre  1836,  par  la  section  du  tendon  d’Achille.  Le 
pied  a ete  tres-bien  redresse,  seulement,  avant  comme  apres  les 
muscles  du  rnollet  sent  pen  developpds. 
pM.  Bouvier,  1861.) 


Vj  551  c-  — Deux  moules  en  platre  de  la  partie  inferieure  de  la 
jambe  et  d’un  pied-bot  equin  du  cote  droit. 

Cette  piece  a ete  moulee  sur  un  adulte;  l’un  de  ces  moules 
montre  la  difformite  du  pied  avant  le  traitement,  l’autre,  le  pied 
gueri  qui  a repris  sa  disposition  normale,  la  planle  du  pied  est 
seulement  tres-plate. 

(M.  Bouvier,  1861.) 

551  d.  - Deux  moules  en  platre  de  la  jambe  et  d’un  pied-bot 
gauche;  equin  tres-prononed. 

Cette  piece  a ete  moulee  sur  un  adulte;  l’un  de  ces  moules 
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represente  la  difformite  du  pied  avant  le  traitement,  l’autre,  la 
guerison  qui  s’est  maintenue  apres  l’operation. 

(M.  Bouvier,  1861.) 

■ ■ 


1\°  351  e.  — Deux  moules  en  platre  de  la  jambe  et  d’un  pied-bot 
droit;  equin  tres-prononce  chez  un  adulte. 

L’un  de  ces  moules  represente  la  difformite  du  pied  avail l le 
traitement,  l’autre,  la  guerison  qui  s’est  maintenue. 

(M.  Bouvier,  1861.) 

la  JUBVJG  flO  etlf/gbl  O'lieJUfiT;  '•  •»>  i • • • •, -q  nvp.-S.q 

1\T°  551  f.  — Deux  moules  en  platre  de  lajambe  et  d’un  pied-bot 
gauche ; equin  tres-prononce  chez  un  adulte. 

L’un  de  ces  moules  represente  la  difformite  du  pied  avant  le 
traitement,  1 ’autre,  la  guerison  qui  s’est  maintenue. 

(M.  Bouvier,  1861.) 

'ibij  iissifiCiB  lneaiwoi  flOlfii 

,i.  f,  r 1 1;  \ I :t  Oi ’*iO'  t-J 

i\°  551  g — Deux  moules  en  pldtre  de  la  jambe  et  d’un  pied-bot 
gauche;  equin  tres-prononce  chez  un  jeune  homme. 

Isa  boiq  uh  otnio-j  ad  .piHeh&Lmq-o'i* l,u  .-.Cun 

L’un  de  ces  moules  represente  la  difformite  du  pied  avant  le 
traitement,  l’autre,  la  reduction  qui  s’est  maintenue. 

(M.  Bouvier,  1861.) 

-uulo'iq  ob'O  zftiofu.  i»s  L ,p‘ilainfiL>  Ob  --  a > a 
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N«  551  h.  — Deux  moules  en  platre  representant  la  jambe  etle  pied 
gauche;  pied  equin  tres-prononce. 

Cette  piece  a ete  moulee  sur  un  jeune  enfant ; il  existait  des 
brides  fibreuses  dans  les  muscles  du  mollet,  l’un  de  ces  moules 
represente  le  pied  avant  le  traitement,  l’autre,  apres  guerison. 
(M.  Bouvier,  1861.) 

.no'ffi  8b  uilc  aoonpoaeib  otolnioq  Ino  a k"  >(,n  ‘ . 8v  i 

X°  551  /.  — Moule  en  platre  de  la  partie  inf^rieure  de  la  jambe  et 
d’un  pied  gauche;  equin  tres-prononce. 

(M.  Bouvier,  1861.) 


\°  551/.  — Moule  en  pldtre  de  la  jambe  et  d’un  pied-bot  droit; 
equin  tres-prononce  chez  un  adulte. 

, ...  q Mivi  no,  , :>b  no.;  n : ■ 

(M.  Bouvier,  1861.) 
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1\°  551  k.  — Moule  en  pldtre  de  la  jambeet  du  pied  droit  d’un 
jeune  homme ; pied-equin  assez  prononcd. 


(M.  Guersant,  1861.)  n 

otlube  no  S9do  eono/xoiq-84ii  ninpe  ; Jtoib 


\°  552.  — Squelette  de  la  partie  inferieure  de  la  jambe  droite  et 
du  pied;  pied  talus  valgus  tres-prononce. 

Ge  pied  est  fortemcnt  fleclii  sur  la  jambe,  ct  sou  axe  est 
presque  parallele  au  tibia;  la  face  plantaire  regarde  en  avant  et 
un  peu  en  bas,  et  le  bord  externe  du  pied  est  legerement  ren- 
verse.  C est  1 articulation  tibio-astragalienne  qui  est  le  siege 
essentiel  de  la  deviation. 

L astragale  est  enfonce  d’avant  en  arriere  sous  la  mprtaise 
fibiale,  il  y cache  une  partie  de  son  col;  l’astragale  est  sub-luxe 
en  arriere,  sa  poulie  est  en  grande  partie  a decouvert.  Le  cal- 
caneum suit  le  mouvement.  Le  talon  fortement  abaisse  par  suite 
de  1 obliquite  du  calcaneum  n’est  plus  saillant  au  dela  du  tibia, 
it  se  trouve  reporte  en  dessous  de  la  jambe.  Au  lieu  de  s’ap- 
Puyer  Par  son  plan  inferieur,  la  tuberosite  calcaneenne  pose  sur 
le  sol  par  sa  partie  infero-posterieure.  La  pointe  du  pied  est 
tres-elevee,  la  face  plantaire  parait  allongee  et  la  dorsale  rac- 
couicie.  La  base  de  sustentation  se  trouve  debeaucoup  reduite.  Le 
plan  externe  du  calcaneum  presente  une  surface  arliculaire  con- 
cave qui  a 22  millimetres  de  diametre,  et  au  moins  5 de  profon- 
deur.  La  malleole  du  perone  correspond  a cette  surface  articu- 
laire  et  presente,  au  lieu  de  son  extremite  sajllante,  une  t6te 
convexe  en  rapport  avec  la  facette  articulaire.  Les  os  de  la 
seconde  rangee  du  tarse  et  ceux  du  metatarse  sont  atrophies. 

A®  532  a.  - Bassin  et  membres  inferieurs  d’un  fcetus  a terme,  qui 
presente  un  double  talus  valgus  tr6s-prononc6. 

Les  membres  inlerieurs  n’ont  point  ete  dissequees  afmdemon- 
trer  le  degre  avance  de  cette  lesion  con^eniale 

(M.  Houcl.)  c 

•jononoaq-sAU  ninpd  . eriauag  batq  n u'b 


M#  552 b'  ~ sq«elette  de  la  jambe  et  du  pied  du  c6t6  gauche; 

talus  pied  creux. 

Le  talus  pied  creux  n’est  qu’un  demi-lalus,  l’avant.pied,  ,au 
1 eu  de  sutvre  le  calcaneum  se  replie  en  bas,  et  ramene  la  pointe 

. 'Jle.  sul'  e ?°  ‘ e L t exageralion  de  la  coneavite  plantaire, 
le  pied  creux  ajoute  au  talus. 

L’astragale  est  reporte  en  arriere  du  tibia,  et  le  calcaneum  pre- 
Tl  11  22 
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sente  une  courbure  verticale  de  son  apophyse  posterieure  qui  se 
trouve  dans  l’axe  du  tibia  et  repose  sur  le  sol  comme  dans  le  pied 
talus  par  sa  face  postero-inferieure,  ala  maniere  dupilondes 
amputes.  La  t&te  de  l’astragale  esl  un  pern  reporlee  en  bant  oii 
eiie  fait  saillie,  et  le  scaphoide  la  suit  dans  son  mouvcment,  mais, 
les  cuneiformes  abaisses,  ne  s’articulent  plus  qu’avec  la  parlie 
inferieure  du  scaphoide,  le  bord  interne  du  pied  est  legerement 
releve,  la  voute  plantaire  prdsente  des  proportions  tres-exage- 
rcGS. 

Le  cuboide  est  aussi  abaisse,  il  est  articule  avec  le  calcaneum 
plus  bas  qua  l’etat  normal.  L’angle  exagere  du  pied  creux  esl 
different  au  bord  interne  et  externe ; Tangle  du  cote  interne  est 
dessine  plus  en  arriere,  celui  du  cote  externe  plus  en  avanl. 

(M.  Bouvier,  1861.) 

IV>  553.  — Squelette  de  la  partie  inferieure  de  la  jambe  et 
du  pied  gauche;  pied  valgus. 

Cette  piece,  qui  est  en  assez  mauvais  etat  de  conservation,  a 
ete  prise  sur  un  adulte,  et  elle  a servi  en  1841  a M.  Bouvier  a 
faire  sa  description  du  pied  valgus  dans  le  dictioimaire  de  mede- 
cine  en  30  volumes. 

Le  bord  interne  du  pied  portait  sur  le  sol,  dans  presque  toule 
sa  longueur,  le  bord  externe  est  releve  et  renverse  en  dedans,  le 
pied  est  a peine  flechi  sur  la  jambe.  Le  mauvais  etat  de  conser- 
vation du  calcaneum  qui  manque  dans  sa  partie  posterieure  ne 
permet  plus  d’apprecier  la  position  decetos;  tous  les  os  du  tarse 
profondement  alteres,  sont  ankyloses  entre  eux.  Les  extremiles 
inferieures  du  tibia  et  du  perone  qui  sont  egalement  profonde- 
ment deformees  etalterees,  sont  ankylosees  entre  elles  et  avec  les 
os  du  tarse. 

(M.  Bouvier.) 

X°  553a.  — Moule  en  platre  d’un  pied  droit;  talus  valgus  tres- 
prononce,  opere  en  juin  1839. 

(M.  Bouvier.) 

No  553 h.  — Moule  en  platre  du  pied  droit  precedent. 

Ge  moule  a ete  pris  longtcmps  apres  la  guerison,  la  rectitude  du 
pied  est  complete. 

(M.  Bouvier.) 

N°  553c. — Moule  en  platre  du  pied  gauche  d’un  jeune  enfant; 

valgus  prononce. 

(M.  Guersant,  1861.) 
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484.  Diminution  de  tous  les  diametres  du  bassin,  a 1'exc’eption  de 

ceux  de  l’excavation  pelvienne agi 

485.  Relrecissement  du  grand  bassin  el  agrandissement  des  dia’- 

metres  du  ddtroit  infdricur g0| 

486.  Rdtrdcissement  des  diametres  des  deux  ddtroits  elag’randisse- 

ment  des  diametres  obliques  et  tranverses  du  ddtroit  supd 
rieur 23l 

487.  Bassin;  agrandissement  des  diametres  du  ddtroit  inferieur’  ’ 232 

488.  Bassin  rachitique  ; deformation  du  ddtroit  superieur  ’ ' 030 

489.  Diminution  des  diametres  du  grand  bassin,  ceux  du  petit  dtani  “ 

normaux 

489  a.  Bassin;  rdtrecisscment  des  diametres  antero-postdrieurs  des 

deux  ddtroits 

490.  Bassin  atteint  d’ostdomalacie ^ 

490  a.  Bassin;  rdtrecissement  antero-posterieur  des  deux  ddtroits,  234 
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491  Bassin  rachilique  ; r<Hr6cissement  du  diametre  antdro-post6- 

®q/, 

's°1 

492.  R6lr6cissement  des  diametres  sup6rieurs  da  petit  bassin, 

agrandissement  des  inf6rieurs 235 

492  a.  Diminution  du  diametre  sacro-pubien  et  de  l’excavation 

pelvienne ^85 

492  b.  Bassin  rachilique : • • • • 236 

492  c.  Id.  236 

. 493.  Bassin  rachitique . . . . 237 

494.  Bassin  rachitique;  r6tr6cissement  des  diametres  du  detroit  in- 

f6rieur  et  de  l’excavation  pelvienne 237 

494  a.  Bassin  d’une  etroitesse  remarquable  et  absolue 238 

494  b.  Retr^cissement  oblique  et  transversal  du  petit  bassin,  avec- 

agrandissement  du  diametre  antero-posterieur 238 

494  e.  Bassin  dont  les  diametres  des  deux  detroits  sont  agrandis, 

ainsi  que  ceux  de  l’excavation  pelvienne 239 

495.  Bassin,  deviation  du  pubis,  differences  dans  les  diametres 

obliques 239 

495  a.  Bassin  rachitique,  retrdcissement  des  diametres  des  deux 

detroits  et  de  l’excavation ♦ 240 

495  b.  Diminution  des  diametres  antero-post6rieurs  des  deux  detroits 

et  de  l’excavation  pelvienne 240 

496.  R6tr6cissement  du  bassin,  differences  dans  les  diametres 

obliques 241 

496  a.  Bassin  de  femme  rachitique,  retrecisscmenl  . 241 

496  b.  Bassin  dc  femme  rachitique,  arret  de  developpexnenl.  . . . 242 

496  c.  Bassin  de  femme,  double  oblique  ovalaire 242 

497.  Bassin  rachitique,  differences  dans  les  deux  diametres  obliques 

du  detroit  supericur 243 

497  a.  Bassin  rachitique,  irr6gularit6  du  detroit  sup6rieur  ....  243 

497  b.  Bassin  irregulier,  retrecissement  des  diametres  des  deux 

detroits 244 

498.  Aplatissement  lateral  de  la  moitie  anterieure  du  bassin.  . . . 245 

498  a.  Id.  id.  id.  ....  245 

498  b.  Bassin  extremement  deform6  et  rctreci 245 

498  c.  Id.  id.  ..........  245 

Art.  2.  — Alteration  d’os  detaches  atteints  de  deformations 
et  de  lesions  diverses,  en  particulier  du  rachitisme.  . . . 246 

499.  Moitie  lalerale  droitc  du  thorax,  deformation 246 

500.  Humerus,  courburc  a convexite  anterieure 246 

500  a.  Humerus  frappes  d’arret  de  developpement 2 16 

501.  Radius,  courbure 227 

502.  Femur,  tibia  et  p6rone,  courbures  rachiliques 247 

503.  Femur,  deviation  rachilique 247 

504.  Id.  ' 248 

505.  Id.  248 

506.  Id.  248 

506  a.  Id.  249 
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506  c.  Femur,  deviation  rachitique ........  249 

507.  Tibia,  deviation  rachitique . , 249 

508.  Id.  249 

509.  Id.  250 

509  a.  Id.  250 

509  b.  Tibia  et  p<5ron<$,  deviation  rachitique 250 

509  c.  Id.  id.  251 

509  d Tibia,  deviation  rachitique 251 

509  e.  Deux  titrias  et  deux  p6ron6s,  deviation  rachitique 251 

510.  P5rond,  deviation  rachitique 252 

511.  Id.  252 

512.  Id.  . 252 


Art.  3.  — Alterations  osseuses  de  jeunes  enfants  a la  nais- 
sance;  gen^ralites 253 

513.  Squelette,  rachitisme  congenital 254 

513  a.  Id.  id.  254 

513  b.  Deux  membres  inf6rieurs  d’un  enfant  rachitique 256 

514  Squelette,  hypertrophie  rachitique 257 

514  a.  Moule  en  platre  de  la  piece  pr6c£dente 257 

514  b.  Squelette  de  foetus,  ossification  avancee 258 

514  c.  Squelette  de  foetus,  ossification  avancue  et  arret  de  d6velop- 

pement 258 

514  d.  Squelette  de  foetus,  ossification  avancee  et  arret  de  d6velop- 

pement 258 


Art.  4 - Colonnes  vertebrales  et  squelettes  atteints  de  ra- 
chitisme ou  de  deviations;  generalites 


515.  Tableau  contenanl  un  squelette  d’enfant  rachitique 

515  a.  Moule  en  platre  de  la  piece  prec^dcnte ' 

516.  Squelette  d’enfant  rachitique 

516  a.  Id.  

516  b.  Colonne  verlebrale,  scoliose  a courbure  unique  a convexity 
droite  . .- 

517.  Squelette,  deviation  des  membres.  la  colonne  vertebrale  cst 

droite 


517  a.  Squelette,  deviation  des  membres;  la  colonne  vertebrate  est 

droite.  . . . • 

517  b.  Squelette  de  vieille  femme  rachitique 

518.  Colonne  vertebrale,  scoliose  a trois  courburcs. 


518  a. 
518  b. 
518  c. 
518  d. 
518  e. 
518  f. 
518  g. 
518  b. 
518  i . 
518  j. 


Colonne  vert6brale,  scoliose  a deux  courbures. 

Id-  id.  id.  

Id.  id.  id.  

Colonne  vertebrale,  scoliose  a trois  courbures. 

Id.  id.  id. 

Id.  id.  id.  ’ ] 

Colonne^vertebrale,  scoliose  dorso-lombaire  a deux  courbures 


Id. 

Id. 

Id. 


id. 

id. 

id. 


id. 

id. 

id. 


id. 

id. 

id. 


259 

261 

262 

263 

263 


264 


265 


266 

266 

267 

267 

268 
268 
268 
269 

269 

270 

270 

271 
271 
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518  A.  Golonne  vertebrale,  scoliose  dorso-lombaire  adeuxcourbcs.  . 
518  1.  Id.  id.  id.  id. 

518  m.  Id.  id.  id.  id. 

519.  Id.  id.  id.  id. 

519  a,  519  b,  519  c,  519  d,  519  e,  519  f,  519  g,  519  b,  519  i,  510  7, 

519  A,  519  1,  519  m,  519  n,  519  o,  519  p,  519  q.  Moules 
en  platres,  scoliose  dorso-lombaire,  la  dorsale  dominante.  . 

520.  Colonne  vertebrale,  scoliose  dorso-lombaire 


Pag?es 

. 712 

272' 

272 

273 


520  a. 

520  b. 

520  c. 

520  d. 

520  e, 

520  g. 

520  h. 

520  i,  520  j 
520  A-,  520  7,  520  m.  Id. 
520  n,  520  o,  520  p.  Id. 
520  q. 

520  r. 

520  s. 

520  t. 

520  u,  520  v. 

520  x. 

520  y. 

520  x. 

521 


273 

273 

274 
274 


Id.  id.  •••,'. 

Colonne  vertebrale,  scoliose  anguleuse  de  la  region  dorsale 

Colonne  vertebrale,  scoliose  dorso-lombaire 275 

Cette  piece  manque. 

520  f.  Moules  en  platre,  scoliose  dorso-lombaire 


Id. 

id. 

Id. 

• id. 

Id. 

id. 

Id. 

id. 

Id. 

id. 

Id. 

id. 

Id. 

id. 

Id. 

id. 

Id. 

id. 

Id. 

id. 

Id. 

id. 

Id. 

id. 

Id 

id. 

275 

275 

276 
276 
276 
276 
276 

276 

277 
277 
277 
277 
277 
277 


Squelette  rachitique,  courbure  sygmoide  cn  S do  la  colonne 

vertbbrale -• 

a.  Squelette  rachitique,  scoliose  a deux  courbures 279 

Squelette  d’adulle  rachitique,  scoliose  a deux  courbures  . . . 

523.  Squelette  de  femme  rachitique,  scoliose  dorso-lombaire.  . . . 

524.  Id.  id.  id.  .... 

524  a.  Id.  id.  id-  _ .... 

525.  Colonne  vertebrale,  scoliose  a trois  courbures  . 


521 

522 


platre 


Id. 

Id. 

Id. 

Moule  en 
Id. 

525  g,  525  h.  Id. 

525  i,  525  j,  525  A,  525  1,  525  m 

526 

a. 


525  a. 

525  b. 

525  c. 

525  d,  525  e. 
525  f. 


526 
526  b 
526 
526  d. 
526  e 


HI  . 

id. 
id. 

d’une  soliose 
id. 
id. 
id. 

Colonne  vertdbrale,  scoliose  a trois  courbures 286 

Id.  id.  287 


dorso-lombaire. 

id. 

id. 

id. 


380 

281 

282 

283 

284 

284 

285 

285 

286 
286 
286 
286 


c. 


Id.  id.  287 

Id.  id.  288 

Colonne  vertebrale,  scoliose  dorso-lombaire 289 

Moule  en  platre  d’une  scoliose  dorso-lombaire 289 

527  Colonne  vertdbrale,  scoliose  a trois  courbures 289 

507  a id.  id.  290 

528.  Id.  id.  291 

528  a.  Colonne  vertebrale,  scoliose 291 
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528  b. 


Portion  de  colonno  vertebrale,  scolioso 


Pages 
. 291 


528 

c. 

Id. 

id. 

292 

528 

d. 

Id. 

id. 

292 

528 

c, 

528 

f. 

Moules  en 

platre  d’une  scolioso  dorso-lombaire.  . . 

293 

528 

(J, 

528 

h. 

id. 

id. 

id.  . . . 

293 

528 

i, 

528 

j • 

Id. 

id. 

id.  ... 

293 

528 

k, 

528 

1. 

Id. 

id. 

id.  . . . 

293 

528 

m. 

528 

11. 

Id. 

id . 

id.  ... 

294 

528 

0, 

528 

P • 

Id. 

id. 

id.  ... 

'294 

529.  Colonne  vertebrale,  scolioso  dorso-lombaire  avec  cyphose  . . 291 

529  a.  Colonne  vertebrale,  scolioso  dorso-lombaire  a convexite 

gauche 294 

529  b.  Colonno  vertebrale,  scolioso  a trois  courbures,  la  dorsalo 

droite  principale  295 

529  c.  Squelette  de  femme  rachitique,  scoliose  dorsale  a convexite 

gauche m 099 

529  d.  Colonne  vertebrale,  scolioso  dorso-lombaire,  la  dorsale  a 

convexite  gauche 297 

297 

297 

298 
298 
298 
298 
298 

298 

299 
299 
299 

299 

300 

300 

301 

301 

302 

303 


529  e.  Moulo  en  platre  d’une  scoliose  dorso-lombaire 

529  f. 

529  g,  529  li. 

529  j. 

529  j. 

529  k. 

529  /,  529  m. 

529  n. 

529  o. 

529  p,  529  q. 


Id. 

Id. 

Id. 

Id. 

Id. 

Id. 

Id. 

Id. 

Id. 


529  r,  529  t,  529  u,  529  v. 


id. 

id. 

id. 

id. 

id. 

id. 

id. 

id. 

id. 

id. 


id. 

id. 

id. 

id. 

id. 

id. 

id. 

id. 

id. 

id. 


* 


530.  Colonne  vertebrale;  scoliose  a trois  courbures 

530  a.  Colonne  vertebrale;  scoliose  dorso-lombaire  a convexite  cauchc 
530  b.  Id.  id.  id. 

530  c.  Id . id.  id. 

531.  Squcloltc ; scoliose  dorso-lombaire  a convexitb  gauche. 

531  a.  Squelette  ; scoliose  a trois  courbures 

531  b.  Id.  id. 

532  Colonne  vertebrale;  cyphose  dorsale,  avec  soliose  dorso- 

lombaire  a deux  courbures  

532  a.  Colonne  vcrtbbrale ; cyphose  prononebe  .... 

532  b.  Id.  id.  " 

532  c.  Colonne  vertebrale;  cyphose  dorsale,  avec  une  legero  sco- 
liose dorso-lombaire 

533.  Trongon  de  colonne  vertebrale  ; cyphose  gbnefalc  do  la  region 
dorsale  


304 

304 

305 

305 

305 

30G 


533  a.  Voussure  du  sternum  en  avant 

533  b.  Colonne  vertebrale;  cyphose  do  la  rbgion  dorso-lombaire.  300 
533  c.  Colonne  vertebrale  et  bassin ; cyphose  4 angle  droit  300 

533  d.  Colonne  vertebrale  d’un  singe;  scolioso  dorsale  'a  deux 


courbures 


534.  Colonne  vertebrale,  cyphose  prononebe,  avec  une  scoliose  a 


trois  courbures 


307 


307 


T.  IX 


23 
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534  a.  Colonno  vertebrale : cyphose  dorso-Iombaire  prononcdc.  . 307 

535.  Colonne  vertebrale ; scoliose  a Irois  courbures 308 

535  a.  Colonne  vcrtdbralc ; scoliose  dorso-Iombaire 309 

535  b.  Id.  id.  309 

635  c.  Id.  id.  309 

535  d.  Colonne  vertebrale;  scoliose  dorso-Iombaire  gauche  princi- 

pale  anguleuse 310 

535  e.  Colonne  vertebrale  ; scoliose  dorso-Iombaire  a convexity 

droile 311 

435  f,  535  g.  Moules  en  platre  d’une  scoliose  dorso-Iombaire.  . . 311 
535  h,  535  i.  Id.  id.  ...  311 

535  j,  535  k,  535  1,  535  m.  Id.  id.  ...  311 

535  n,  535  o,  535  p.535  q.  Id.  id.  ...  312 

536.  Squeletlc  d’adulle;  cyphose  lres-prononc£e 312 

536  a.  Squclette;  cyphose  anguleuse 312 

537.  Squeletlc;  scoliose  dorsale  anguleuse  a convexity  gauche  . . 313 

538.  Debris  d’un  squclette;  deviations  multiples 313 

539.  Colonne  vertebrale  dorsale  et  thorax;  lordose  dorsale 313 

CHAPITRE  XIV. 

VICIATIONS  DANS  LA  DIRECTION  DES  SURFACES  ARTICUL AIRES  DES 

OS  DE  LA  MAIN  ET  DU  PIED  . 314 

Art.  ler.  — Retraction  des  doigts  de  la  main  et  des  orteils ; 
generalites 311 

540.  Retraction  du  petit  doigt  et  de  l’annulaire 315 

540  a.  Flexion  de  la  main 315 

540  b.  Flexion  considerable  de  tons  les  doigts 315 

540  c.  Retraction  de  l’annulaire  et  du  petit  doigt 315 

540  d.  Id.  id.  316 

540  e.  Id.  id.  316 

540  f.  Extension  des  doigts  de  la  main,  qui  sonl  au  contact  de  la 

face  dorsale  des  nuMacarpicns 317 

540  g.  Extension  forc6o  des  doigts  sur  la  face  dorsale  des  pha- 
langes   , 517 

540  b.  Moule  cn  platre  d’un  pied-bot  traumatiquo  talus  valgus.  . 317 

640  /.  Moule  en  platre  du  pied  pr6c<klent  apres  section  dcs  brides. . 318 

Art  2.  — Main-bat;  generalites 318 

541.  Main-bot  radio-palmaire 318 

541  a.  Moule  en  platre  de  la  piece  prdc^dcnle 320 

541  b.  Squeletlc  d’une  main-bot  radio-palmaire.  . . . 320 

541  c;  Deux  mains-bot  radio-pahnaires • 320 

541  d.  Id.  id,  . '. 321 

541  e.  Moule  en  platre  d'une  inain-bol  radio-plalmaire 321 

541  f.  Main-bot  radio-palmaire * . • 321 

Art.  3.  — Pied-bot;  generalites  322 

542.  Pied-bot  valgus 323 
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543.  Pied-bot  Valgus 

544.  Id.  

544  a.  Squolettes  do  deux  pieds-bot  varus 
544  b.  Squoletle  do  pied-bot  varus.  . 

544  c.  Piod-bot  varus  tres-prononc6.  . . 
544  cl.  Moule  en  platre  d’un  pied-bot  varus, 

544  e.  Id.  id. 

545.  Squelelle  do  pied-bot  varus 

545  a.  Id. 

546.  Id. 

546  a.  Pied-bot  varus 

546  b.  Id.  ' 

547.  Pied-bot 

547  a.  Moule 
547  b. 

547  e. 

547  d. 

547  e. 

547  f. 

547  g. 

547  h. 

547  i. 

547  j. 

547  k. 

547  1. 

548.  Pied-bot  varus 


Pages 

323 

323 

324 

324 

325 

326 
326 
326 

326 

327 

327 

328 


cn 


i valgus.  . . , 

platre  d’un 

pied-bot  varus  . . 

. . . 329 

Id. 

id. 

Id. 

id.  . . 

. . . 329 

Id. 

id. 

. . . 329 

Id. 

id. 

. . . 329 

Id. 

id.  . . 

. . 330 

Id. 

id.  . . 

Id. 

id. 

Id. 

id. 

Id. 

id. 

Id. 

id. 

Id. 

id. 

548  a. 

Id. 

548  b. 

Id. 

548  c. 

Id. 

548  d. 

Moule 

en  platre 

d’un  pied 

548  e. 

Id. 

id. 

548  f. 

Id. 

id. 

548  g. 

Id. 

id. 

548  h . 

Id. 

id. 

548  I. 

Id. 

id. 

548  j . 

Id. 

id. 

548  k. 

Id. 

id. 

548  1. 

Id. 

id. 

548  m. 

Id. 

id. 

548  n. 

Id. 

id. 

varus 


549.  Squclcttcs  de  deux  pieds-bot  varus. 

550.  Pied-bot  6quin 


550  a. 
551. 


Id. 

Id. 


551  a.  Moules 

551  b. 

en  platre 
Id. 

d un  piod-bot  6quin 
id. 

551  c. 

Id. 

id. 

551  (/. 

Id. 

id. 

551  e. 

Id. 

id. 

551  f. 

Id. 

id. 

551  g. 

Id. 

id. 

331 
33  L 

331 

332 
332 
332 
332 
332 
332 
332 

332 

333 
333 
333 
333 
333 

333 

334 

334 

335 
335 
335 

335 

336 
336 
336 
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551  li.  Moules  cn  plalre  d’un  pied-bot  cquin 3SG 

551  /.  Id.  id.  336 

551  j.  Id.  id.  336 

551  k . Id.  id 337 

552  h.  Squcletlo  d’un  pied  valgus 337 

552  a.  Pied  d’enfant  talus  valgus 337 

552  Squelctte  d’un  pied  ; talus  pied  crcux 337 

553.  Squeletlc  d’tin  pied  valgus 338 

553  a.  Moule  en  plalre  d’un  pied  talus  valgus 338 

553  b.  Id.  id.  338 

553c.  Moule  cn  plalre  d’un  pied  valgus  prononce 338 
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